
 

157 

The mediating role of psychological distress and self-efficacy in explaining causal relationships 

between emotion regulation strategies and treatment adherence in coronary heart disease 

patients 
 

Samaneh Azami Dolatabadi1 , Fatemeh Zargar2 , Hamid Sanei3 , Nasrollah Iranpanah4  

1. Ph.D Candidate in Health Psychology, Najafabad Branch, Islamic Azad University, Najafabad, Iran. E-mail: parvaneh.azami@yahoo.com 

2. Associate Professor, Department of Health Psychology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. E-mail: fatemehzargar@gmail.com 
3. Associate Professor, Department of Cardiologist, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. E-mail: h_sanei@med.mui.ac.ir 

4. Associate Professor, Department of Statistics, University of Isfahan, Isfahan, Iran. E-mail: iranpanah@stat.ui.ac.ir 

 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 
Received 09 September 
2023 
Received in revised form 
05 October 2023 
Accepted 11 November 
2023 
Published Online 21 May 
2024 
 

Keywords: 

adherence to treatment, 

psychological distress, 

self-efficacy, 

Emotion regulation 

strategies, 

patients with coronary 

heart disease 

 Background: Chronic diseases such as heart patients cause psychological changes in patients in 

addition to physical symptoms, which can increase the damage caused by this disease for individuals 

and society. Therefore, the necessity of research in the field of examining the psychological factors 

of these patients in order to increase their mental health is significant. 

Aims: The present study was conducted with the aim of determining the mediating role of 

psychological distress and self-efficacy in explaining the causal relationships between emotion 

regulation strategies and adherence to treatment in coronary heart disease patients. 

Methods: The present research method was descriptive and correlation and structural equations type. 

The statistical population of the study included all patients with coronary artery disease who had 

referred to Shahid Chamran Hospital in Isfahan in 2022. The statistical sample included 218 patients 

with coronary artery disease who were selected by purposeful sampling based on the research entry 

criteria. The tools used in the present research include questionnaires of adherence to the treatment 

of chronic diseases (Syd Fatemi et al., 2018), perceived social support (Zimmat et al., 1998), 

psychological distress (Lovibond & Lovibond, 1995), self-efficacy in cardiovascular disease 

management (Staka et al., 2015) and the Cognitive Emotion Regulation (Garnefski et al., 2006). 

Data analysis was analyzed using two or multiple comparison and relational inferences in data 

analysis and SPSS.22 and Amos.22 software. 

Results: The findings of the present study showed that the causal model of treatment adherence based 

on emotion regulation strategies with the mediating role of psychological distress and self-efficacy 

in patients with coronary heart disease has a good fit (P>0.05). 

Conclusion: The results of this research can help patients with coronary artery disease to achieve 

effective strategies to deal with the disease and achieve a useful medical and psychological outcome 

by using psychological distress management and cardiovascular disease management self-efficacy. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Cardiovascular diseases are the main cause of death 

in the whole world; So that about 11 million deaths in 

the world occur due to coronary artery disease, 22% 

of which are observed in developing countries (Minsa 

et al., 2019). The most common cardiovascular 

disease is coronary artery disease (Zhao et al., 2018). 

Coronary artery disease is a disorder that is mainly 

characterized by the narrowing of the coronary artery 

by atherosclerotic lesions and is considered to be the 

most important disease in the world from an 

economic point of view by 2020 (Wang and Kang, 

2020). 

Today, there are various methods to treat coronary 

artery disease, and coronary artery bypass surgery is 

the treatment of choice in many cases. Studies 

indicate that about 24% of heart surgery patients have 

at least two or three expectations from the results of 

surgery, including prolonging life, improving the 

quality of life, increasing the strength to exercise and 

activity, and relief from pain (Seon et al., 2021). 

Although most patients report improvement and 

health after the operation; But many also describe the 

period of recovery and rehabilitation as a set of 

processes with long-term and short-term 

complications. On the other hand, the increasing 

number of heart diseases, the increase in 

hospitalization due to these diseases and the high cost 

of care and treatment have faced the health system 

with an important challenge (Raynor, 2020). Because 

of that, preventing the complications of heart diseases 

and their successful treatment is necessary. This is 

only possible with the active participation of patients 

in the treatment and implementation of the treatment 

team members’ recommendations; which is referred 

to as adherence to treatment (Oskalysis et al., 2019). 

According to Heydari's study, non-adherence to the 

treatment regime in heart patients is one of the factors 

that can lead to the re-hospitalization of these 

patients. 

The present study seeks to answer the basic question 

whether the causal model of treatment adherence 

based on emotion regulation strategies with the 

mediating role of psychological distress and self-

efficacy in patients with coronary heart disease has a 

good fit? 

Method 
The current research was descriptive and of 

correlation and structural equations type. which was 

performed on patients with coronary heart disease. 

The statistical population included all patients 

referred to Shahid Chamran Hospital in Isfahan. The 

research sample was based on random sampling and 

included 218 patients with coronary artery disease. In 

the sampling plan, based on the information of the 

patients in their files, the sampling frame is defined 

and implemented purposive. By going to the selected 

hospital, interviews and criteria for entering and 

exiting the study were checked on the patients, and 

those who were found eligible to enter the study were 

questioned using a questionnaire tool. The inclusion 

criteria included the following: age range of 35 to 65 

years; the patient's willingness to participate in 

research; having minimum literacy; receiving a 

definitive diagnosis of coronary heart disease for at 

least 6 months from the relevant specialist; Not 

suffering from severe psychiatric disorders such as 

psychosis (psychosis) at the same time. The exclusion 

criteria included lack of satisfaction and failure to 

answer questionnaire questions. 

Results 
218 patients with coronary heart disease (105 women 

and 110 men and 3 people with incomplete 

questionnaires) participated in the present study. 

Table 1 shows the fit indices of the measurement 

model. 

Table 1 indicates that none of the fit indices obtained 

from the confirmatory factor analysis supported the 

acceptable fit of the measurement model with the 

collected data. For this reason, the measurement 

model was modified by creating covariance between 

the two indicators of commitment to treatment and 

doubt in implementing treatment, and finally, as 

shown in Table 1, fit indices were obtained, which 

showed that the measurement model with the 

collected data has an acceptable fit. Table 2 also 

shows the path coefficients between the variables in 

the structural model of the research. 
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Table 1. Initial and modified measurement model fit indic 

Fit Indices Basic Model Modified Model Cutoff Point 

Chi Square 163.32 78.84 - 

Model’s Degrees Of Freedom 34 33 - 

DF /2 4.80 2.39 < 3 

GFI 0.875 0.934 < 0.90 

AGFI 0.798 0.891 < 0.850 

CFI 0.892 0.962 < 0.90 

RMSEA 0.132 0.080 > 0.08 

 

Table 2. Path coefficients in the structural model 

Effect Paths b S.E β p 

Direct 

Maladaptive emotion regulation strategies -> Self-efficacy -0.234 0.071 -0.246 0.001 

Adaptive strategies of emotion regulation -> Self-efficacy 0.255 0.040 0.450 0.001 

Maladaptive emotion regulation strategies -> Psychological distress 0.166 0.049 0.207 0.001 

Adaptive strategies of emotion regulation -> Psychological distress -0.081 0.030 -0.171 0.009 

Self-efficacy -> adherence 0.322 0.069 0.380 0.004 

Psychological distress -> adherence -0.350 0.121 -0.245 0.001 

Maladaptive emotion regulation strategies -> adherence -0.054 0.069 -0.067 0.452 

Adaptive strategies of emotion regulation -> adherence 0.099 0.048 0.145 0.042 

Indirect 
Maladaptive emotion regulation strategies -> adherence -0.165 0.046 -0.204 0.001 

Adaptive strategies of emotion regulation -> adherence 0.082 0.026 0.120 0.001 

Total 
Maladaptive emotion regulation strategies -> adherence -0.219 0.063 -0.271 0.001 

Adaptive strategies of emotion regulation -> adherence 0.180 0.047 0.265 0.001 

 

Table 4 shows that the path coefficient between self-

efficacy and adherence to treatment (p<0.01, 

β=0.380) is positive and the path coefficient between 

psychological distress and adherence to treatment 

(p<0.01, -0.245 =β) is negative and significant at the 

0.01 level. 

Thus, the results of the present study showed that self-

efficacy mediates the effect of adaptive emotion 

regulation strategies on treatment adherence 

positively and the effect of non-adaptive strategies on 

treatment adherence negatively and significantly. On 

the other hand, the results showed that psychological 

distress mediates the effect of adaptive emotion 

regulation strategies on treatment adherence 

positively and the effect of non-adaptive strategies on 

treatment adherence negatively and significantly. 

Conclusion 
The aim of the present study was to model treatment 

adherence in coronary heart patients based on 

emotion regulation with the mediation of 

psychological distress and self-efficacy. The results 

of the present study showed that self-efficacy 

positively mediates the effect of adaptive emotion 

regulation strategies on treatment adherence and 

negatively and significantly mediates the effect of 

non-adaptive strategies on treatment adherence. On 

the other hand, the results showed that psychological 

distress mediates the effect of adaptive emotion 

regulation strategies on treatment adherence 

positively and the effect of non-adaptive strategies on 

treatment adherence negatively and significantly. In 

explaining this finding, it can be said that chronic 

diseases leave a lot of negative effects on the 

individual and his family, and due to the lack of 

definitive and complete treatment, it is necessary to 

follow the treatment recommendations and in other 

words, treatment adherence is vital in the process of 

recovery and controlling the disease, both for the 

patient and medical system. The disease is of 

considerable importance for both the patient and the 

treatment system. Also, negative emotions at 

different times such as the diagnosis of the disease 

until its acceptance, eating, exercising and 

performing multiple daily controls have an interactive 

relationship with adherence to medical treatment and 

can intensify behavioral changes in such a way that 

the patient don’t’ follows the treatment 

recommendations and ignore the need to adhere to the 

treatment and thus indirectly affect the rate of disease 

exacerbation (Lopez et al., 2021). 

Emotion regulation involves the management of 

behavior, cognition, attention, physiology or emotion 

strategies to end, persist, or change emotional 
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experience or expression. Efficient emotion 

regulation is associated with good mental health 

outcomes. Berking et al. (2008) showed in their 

research that accepting, tolerating and actively 

modulating negative emotions has an effect on mental 

health and treatment outcomes, and interventions that 

include general emotional regulation skills increase 

the effectiveness of treatment. On the other hand, 

problems in emotional regulation cause more 

frustrations, which can lead to emotional disorders 

and disease symptoms. 
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 تاریخچه مقاله:

 11/66/1462دريافت: 

 13/60/1462بازنگری: 
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 :هادواژهیکل
 درمان، از تبعیت

 شناختی،روان پريشانی

 خودکارآمدی،

 هیجان، تنظیم راهبردهای

 قلب بیماران عروق کرونری

 آورند،می جودو به بیماران نیز در را شناختیروان تغییرات جسمانی، علائم بر علاوه عروقی های قلییبیماری مانند مزمن هایبیماری زمینه: 

 ناختیشروان عوامل بررسی مورد در پژوهش ضرورت روايناز. دهد افزايش جامعه و افراد برای را بیماری اين از ناشی هایآسیب تواندمی که

 ضروری است. هاآن روانسلامت افزايش جهت در بیماران اين

 تنظیم ردهایراهب بین یعلّ روابط تبیین در خودکارآمدی و شناختیروان پريشانی گریمیانجی تعیین نقش هدف با حاضر پژوهش هدف:

 قلب انجام شد. کرونری عروق بیماران در درمان از تبعیت هیجان و

 به لامبت بیماران تمامی شامل پژوهش آماری جامعۀ. بود ساختاری معادلات و همبستگی نوع از و توصیفی حاضر، پژوهش روش :روش

 به مبتلا بیماران از نفر 211 شامل آماری نمونۀ .بودند کرده مراجعه اصفهان چمران شهید بیمارستان به 1461 سال در که بود کرونری عروق

 ژوهشپ در استفاده مورد ابزارهای. شدند انتخاب پژوهش ورودی معیارهای اساس بر کرونری بود که با روش نمونۀ گیری هدفمند و عروق

، (1331 لاويبند،) شناختیروان پريشانی (،1330سیدفاطمی و همکاران، ) مزمن های بیماری درمان از تبعیت هایپرسشنامه شامل حاضر

. بود (2666همکاران،  و هیجان )گارنفسکی شناختی جويیو نظم (2611همکاران،  و )استکا عروقی-قلبی بیماری مديريت خودکارآمدی

 مورد Amos.22 و SPSS.22 افزارنرم و هاداده تحلیل در ایرابطه و چندگانه يا دو مقايسه هایاستنباط از استفاده با اطلاعات تحلیل و تجزيه

 .گرفت قرار تحلیل و تجزيه

 شناختیروان انیپريش میانجی نقش هیجان با تنظیم راهبردهای تبعیت از درمان بر اساس علّی های پژوهش حاضر نشان داد، مدليافته :هایافته

 (.<P 61/6دارد ) خوبی قلب برازش کرونری مبتلا به عروق بیماران در خودکارآمدی و

شناختی و انی روانمديريت پريش کمک کند تا با استفاده از بیماران مبتلا به عروق کرونری به تواندمی پژوهش اين نتايج :یریگجهینت

مفید  شناختیوانر و پزشکی پیامد يک به رسیدن و بیماری با مقابله برای مؤثری عروقی به راهکارهای-قلبی بیماری مديريت خودکارآمدی

 دست يابند.

 ردهایراهب بین علّی روابط تبیین در خودکارآمدی و روانشناختی پريشانی گریمیانجی نقش(. 1463) نصراله، پناهايران و؛ حمید، صانعی؛ فاطمه، رزگر؛ سمانه، آبادیدولت اعظمیاستناد: 

 .106-110 ،131 شماره ،23 دوره روانشناختی، علوم مجله .قلب کرونری عروق بیماران در درمان از تبعیت و هیجان تنظیم

 JPS.23.135.157: DOI/10.52547 .1463 ،131 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نويسندگان. © 
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 مقدمه
يکی از علل اصلی مرگ و میر در سراسر جهان  1های قلبی عروقیبیماری

 2میلیون مرگ به علت بیماری عروق کرونری 11است، به طوری که حدود 

کشورهای در حال توسعه مشاهده  درصد آن در 22افتد که اتفاق می

ترين بیماری قلبی عروقی، بیماری (. شايع2613شود )مینسا و همکاران، می

(. در واقع، بیماری عروق کرونر 2611همکاران، و  است )ژائو عروق کرونر

اختلالی است که به طور عمده با تنگی مجرای شريان کرونر به وسیلۀ ضايعه 

ترين بیماری در ، مهم2626شود و تا سال مشخص می 3آترواسکلروتیک

 (.2626شود )وانگ و کانگ، جهان از نظر اقتصادی قلمداد می

ان بیماری عروق کرونر وجود دارد های مختلفی جهت درمامروزه روش

درمان انتخابی است. اين  در غالب موارد، که جراحی پیوند عروق کرونری

روش، علاوه بر نقش مهمی که در تسکین درد بیماران دارد، باعث افزايش 

(، زيرا در مقايسه با درمان طبی، عمل 2613شود )ينونر و ديچتل، بقا نیز می

دردهای آنژينی و افزايش سطح تحمل  پیوند عروق کرونری در رفع

درصد  24دهند که حدود مطالعات مرتبط نشان می فعالیت، مؤثرتر است.

بیماران در آستانۀ جراحی قلب، حداقل دو يا سه انتظار مهم از نتیجۀ عمل 

جراحی دارند. اين موارد شامل طولانی شدن عمر، ارتقای کیفیت زندگی، 

 و یت و راحت شدن از درد است )سئونافزايش قدرت ورزش کردن و فعال

(. اگر چه اکثر بیماران، بهبود و سلامتی بعد از عمل را 2621همکاران، 

کنند، اما بسیاری نیز دورۀ بهبودی و بازتوانی را به عنوان يک گزارش می

دهند. ت و بلندمدت شرح میمدمجموعۀ فرآيندی با پیامدهای کوتاه

نیازها و مداخلات مناسب از بروز اين مشکلات بینی توان با پیشرو میازاين

 (.2626پیشگیری نمود )پراناتا و همکاران، 

های قلبی، افزايش میزان بستری از سوی ديگر، ازدياد روز افزون بیماری

ها و هزينۀ بالای مراقبت و درمان، نظام سلامت را شدن ناشی از اين بیماری

(. به همین 2626ست )راينور، مهمی مواجه کرده ا در قرن حاضر با چالش

ها نآمیز آهای قلبی و درمان موفقیتدلیل پیشگیری از عوارض بیماری

های ضروری بوده و نیازمند انجام اقدامات پیشگیرانه و درمانی مانند فعالیت

فیزيکی، رعايت رژيم غذايی مناسب و تداوم در مصرف داروهای مربوطه 

                                                           
1. cardiovascular disease 
2. coronary artery disease 
3. atherosclerotic lesions 

بیماران در امور درمان و اجرای  است. اين امر تنها با مشارکت فعال

های اعضا تیم درمان میسر است، که از آن تحت عنوان تبعیت از توصیه

(. در واقع يکی از 2613و همکاران،  ياد شده است )اوسکالیسیس 4درمان

ها و مشکلات بالینی کارکنان نظام سلامت، مشکلات ترين نگرانیاصلی

درمانی تجويز شده است. اين امر در مربوط به عدم تبعیت بیماران از رژيم 

های مزمن مانند بیماران مبتلا به اختلالات قلبی عروقی که بايستی به بیماری

کنند، اهمیت بیشتری پیدا مدت طولانی از درمان تجويز شده پیروی 

های قلبی تا حد زيادی به های مزمن از جمله بیماریدرمان بیماری کند.می

ای هبستگی دارد، تا حدی که اگر بیماران توصیهمیزان تبعیت از درمان 

درمانی را به کار نگیرند، حتی بهترين رژيم درمانی نیز بی ارزش خواهد 

بود. در واقع، تبعیت از درمان به اين معنی است که تمامی رفتارهای بیمار 

های ارائه شده از سوی مراقبین بهداشتی درمانی باشد )کائو در جهت توصیه

مطالعات متعددی اهمیت تبعیت از درمان را در بیماران  (.2621، و همکاران

؛ کامرانی و 1334چمن و همکاران، قلبی عروقی نشان داده است )پشت

عدم تبعیت از درمان در ، زيرا (1331؛ ديانتی و همکاران، 1334همکاران، 

ر به تواند منجبیماران قلبی عروقی به عنوان يکی از عواملی است که می

ری مجدد اين بیماران شود. از اين رو، ارائه راهکارهايی جهت تبعیت بست

از درمان در نظام مراقبت از بیماران قلبی عروقی بايد مورد توجه قرار گیرد 

 (.2626و همکاران،  )پارکر

 واندتمی هیجان تنظیم ها نشان داده است راهبردهایاز سوی ديگر، پژوهش

منجر شود )مولادوست و همکاران،  قلبی بیماران در خودمراقبتی به بهبود

ها و های بیولوژيکی هستند که در چالش(. هیجانات، واکنش1461

دهی های مهم زندگی جهت هماهنگی برای رويارويی و پاسخموقعیت

شوند. اگر چه هیجانات پايه و اساس بیولوژيکی دارند، اما افراد ظاهر می

یم ز آن تأثیر بگذارند که اين عمل، تنظهای ابراتوانند بر هیجانات و شیوهمی

(. منظور از تنظیم هیجان، متغیری است 2616شود )تامیر، نامیده می 1هیجان

ارتی دارد. به عبکه بر بدتنظیمی هیجانی و نقص در تنظیم هیجان دلالت 

يندی فراتشخیصی و فرانظری است که طیف وسیعی از تنظیم هیجان، فرآ

ز منظر رويکردهای نظری متنوع را تحت تأثیر شناسی روانی ااشکال آسیب

4. adherence to treatment 
5. emotional regulation 
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شود که به افراد اجازه هايی اطلاق میقرار داده و در مجموع به فعالیت

دهد های هیجانی را میمدت پاسخنظارت، ارزشیابی و تعديل ماهیت و طول

مديريت هیجاناتی مانند اضطراب و  .(2616و همکاران، )جوهانسون

های گاری با وقايع مهم مانند ابتلا به بیماریافسردگی نقش اساسی در ساز

قلبی و عروقی و جراحی آن دارد و هرگونه نقص در تنظیم اين هیجانات 

تواند فرد را در برابر اختلالات روانی مانند اضطراب و افسردگی می

های قلبی و عروقی، (. در بیماری2661پذير سازد )گارنوفسکی، آسیب

مله عوامل روانی تأثیرگذار بوده که ممکن هیجان و يا سرکوب آن از ج

است در بروز و يا تشديد بیماری نقش داشته باشد )هنرمند و همکاران، 

 ی سلامتطور که مرور شد، تنظیم هیجانی سالم، سنگ بنا(. همان2611

در مرکز که تنظیم ناسالم هیجانات حالیروانی و سازگاری است، در

( و شکست در 2660رار دارد )گراس، شناختی قبسیاری از اختلالات روان

تنظیم هیجانات نیز به اختلالات روانی از جمله اضطراب و افسردگی دامن 

(. ناتوانی در تنظیم هیجان منجر به فعالیت 2660زند )روتنبرگ و گراس، می

ن، شود. بنابرايريز و سیستم عصبی خودمختار میمدت غدد درونطولانی

چنین هیجانات شود. همئم جسمانی ايجاد میا علاتنی يهای روانبیماری

کند و از اين طريق های رفلکسی نخاع را تنظیم میبخشی از گیرنده

ها شوند و شدت توانند موجب بازداری در گیرندههیجانات خوشايند می

درد را کاهش دهند. در واقع، علائم جسمانی و هیجانات ناخوشايند به 

افزايش شدت علائم جسمی درد منجر  ها وافزايش فعالیت اين گیرنده

(. بازداری هیجانی به عنوان يک 2616شود )گلدنبرگ و همکاران، می

ود شهای قلبی و عروقی میراهبرد منفی در تنظیم هیجان منجر به بیماری

( و باز ارزيابی شناختی هیجانات نیز به عنوان يک 2616)باتمن و فوناگای، 

ش فشار خون را به دنبال دارد )پلیسر و راهبرد مثبت تنظیم هیجان، کاه

(. در يک مطالعه نشان داده شد، تنظیم هیجان ناکارآمد 2660همکاران، 

های قلبی عروقی بوده و تنظیم هیجان در بیماران عامل خطر ابتلا به بیماری

های (. در بیماری2616قلبی و افراد سالم تفاوت دارد )بهرمند و همکاران، 

ر شناختی مؤثرکوب هیجانات از جمله عوامل روانيا سقلبی عروقی بیان 

نین اثرات چتشديد بیماری سهم داشته باشد. همتواند در بروز يا است که می

                                                           
1. self-efficacy 

های منفی باعث افزايش فعالیت سمپاتیک نظام قلبی مزمن بازداری هیجان

 (.2610شود )گرندی، عروقی می

ات کرونر، نیازمند تغییراز طرف ديگر، بیماران تحت جراحی پیوند عروق 

های وسیعی نیاز دارند وسیع در سبک زندگی خود هستند و بـه مراقبت

(. يکی از عوامل مهم در بهبود بیماران پس از جراحی، 2626)فارلی، 

ا کارآيی شخصی است؛ که به معنای اطمینان خاطر فرد ي 1خودکارآمدی

عنوان يک عامل مؤثر های خود در انجام رفتاری خاص است و به از توانايی

هايش در انجام ها و توانايیبر وضعیت خلقی، به درك فرد از مهارت

(. 2613 و همکاران، آمیز عملکردی شايسـته تأکید دارد )میرلئوزیموفقیت

به عبارت ديگر، خودکارآمدی بر درك از عملکرد و رفتارهای سازگارانه 

اثر  به آن دست يابند، کنندو انتخاب محیط و شرايطی که افراد تلاش می

 تواندخصی میای شخودکارآمدی به عنوان يک منبع مقابله گذارد.می

 (.2613ن تغییرات را تسهیل نمايد )يانگ و همکاران، فرآيند تطابق با اي

با افزايش خطر ابتلا  2شناختیاند که پريشانی روانی نشان دادهمطالعات بسیار

پريشانی (. 2662ستندفیلد و همکاران، به بیماری کرونر قلبی همراه است )ا

مومی شناسی عآسیب یحی است که به توصیف روانلااصط ،نشناختیروا

ده ش های افسردگی، اضطراب و استرس ادراكنشانه ای ازفردی با مجموعه

وری روانشناختی غیرانطباقی در سطح پردازد و به مفهوم عمومی کنشمی

ی و همکاران، )زمانی فروشان داردزای زندگی اشاره رخدادهای تنش

ی، محور غدد-ناختی با تغییرات در سیستم عصبیش(. پريشانی روا1462

هیپوفیز و آدرنال، عملکرد پلاکت خون و ضربان قلب همراه -هیپوتالاموس

شناختی، اضطراب و پريشانی (. از نظر روان2661و همکاران،  است )راسول

ده و های بدنی متعاقب آن شنشانه تواند باعث برانگیختگی خودکار ومی

مال چنین اضطراب احتتواند بیماری را تشديد کند. همیاين به نوبۀ خود م

له دهد که اين مسئايجاد خطاهای شناختی و يا ارزيابی منفی را افزايش می

(. علاوه 2616تواند باعث اجتناب از فعالیت و ناتوانی بیشتر شود )تامیر، می

اری عروق کرونر، علاوه بر مطرح نمودن مشکلات بر اين، تشخیص بیم

د. در شوجسمی، باعث اختلالات قابل توجه در وضعیت روانی بیماران می

واقع، درد مزمن و تجربۀ زندگی با آن، يک تجربۀ منحصر به فرد است و 

ذيرد. پادراك فرد از درد، از متغیرهای جسمانی، روانی و اجتماعی تأثیر می

2. psychological distress 
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ترين علل شود و از شايعبه درد روانی تبديل می درد جسمانی اغلب

(. افسردگی 2611وود، اختلالاتی مانند افسردگی و اضطراب است )گرين

فوق -یزهیپوف-ر هیپوتالاموسفعالی محومنجر به تحريک خودکار و بیش

شود که اين امر افزايش تجمع کورتیزول و فقدان تغییرات روزانه کلیه می

(. در واقع، افزايش 2612ا در پی دارد )برون والد، در سطوح کورتیزول ر

کورتیزول اثرات زهرآگینی بر روی پوشش داخلی سرخرگ کرونر داشته 

کند. علاوه بر اين، های خونی بازی میو نقش مهمی در رشد پلاکت

کننده ینیبافسردگی پس از يک استرس قلبی حاد، به طور مستقل پیش

(. 2612و همکاران،  ی قلبی است )لیونگهامرگ و میر و تشديد بیماری

رو، وجود افسردگی و اضطراب نیز موجب کاهش آستانه درد شده و ايناز

ود شتر میشخص نسبت به دردهای جسمی ناشی از بیمارهای مزمن حساس

ها ممکن است از چند مسیر بر سلامت قلب و عروق هیجان .(2613)جین، 

ستم فعالی سیاست شامل بیشتأثیر بگذارند. مسیرهای مشخص ممکن 

باشد.  1 (HPA)آدرنال-هیپوفیز-یک يا محور هیپوتالاموسعصبی سمپات

مسیر ديگر ممکن است شامل مسیر غیرمستقیم رفتاری مانند سیگار کشیدن 

و رژيم غذايی با چربی بالا، مصرف الکل، افزايش شاخص تودۀ بدن و کم 

(. علاوه بر اين، 2613و همکاران،  کردن فعالیت فیزيکی باشد )آلبرت

پیچیده، شروعی تدريجی  أهای مزمن دارای منشتوان گفت که بیماریمی

ی، لانوبینی هستند که به دلیل روند طو وخامت و بهبودی غیرقابل پیش

)امیری و همکاران،  نمايندتبعیت بیمار در امر مراقبت از خود را طلب می

( در پژوهش 1466ل نیازی و همکاران )پوراسمعیدر اين راستا،  (.1466

شده، درك از بیماری و  خود نشان دادند که حمايت اجتماعی ادراك

ت و معنادار بای بر روی تبعیت از درمان تأثیر مستقیم، مثراهبردهای مقابله

، و حمايت ایچنین درك از بیماری بر روی راهبردهای مقابلهدارند. هم

مدار و ای )راهبرد مسئلهراهبردهای مقابلهاجتماعی ادراك شده بر روی 

اده و زمدار(، تأثیر مثبت و معناداری دارند. مطالعۀ بدریاجتنابی، هیجان

ت های حماي( نیز نشان داد که همبستگی بین زير مقیاس1466همکاران )

از درمان دارويی، معنادار است ای با پیروی اجتماعی و راهبردهای مقابله

های حمايت ای پژوهش مذکور نشان داد، زير مقیاسهچنین يافتههم

درصد از  20بینی بیش از ای قادر به پیشاجتماعی و راهبردهای مقابله

تغییرات تبعیت از درمان دارويی است. حمايت اجتماعی ادراك شده و 
                                                           

1. Hypothalamus-Pituitary-Adrenal (HPA) 

توانند به عنوان دو عامل مهم و تأثیرگذار بر ارتقای ای میراهبردهای مقابله

مراقبتی و تبعیت از درمان در بیماران باشند که با در نظر رفتارهای خود

تواند باعث های آموزشی، درمانی و مراقبتی میها در برنامهگرفتن آن

مدت بیماری و طول عمر بیشتر دارتقای سطح سلامت و کاهش عوارض بلن

و  (. کاهاکوگن1331بیماران شود )میکائیلی، مختارپورحبشی و میسمی، 

( در مطالعۀ خود به اين نتیجه رسیدند که حمايت اجتماعی 2613همکاران )

نین چهای تبعیت از درمان است و همندهکنبینیترين پیشو انگیزه، قوی

ستقیم های غیرمکنندهبینیسلامت درك شده و اضطراب و افسردگی پیش

( نشان دادند که درك منفی 2611تبعیت از درمان بودند. تالیثا و همکاران )

شناختی از جمله اضطراب و ری قلبی باعث ايجاد پريشانی روانمااز بی

( نیز نشان داد، افراد دارای نارسايی قلبی 2610افسردگی خواهد شد. کلی )

که از تبعیت درمانی خوب برخوردار بودند، مشکلات کمتری در تنظیم 

ا و هو هیجانی از توانمندیی که از نظر شخصیت افرادی هیجان داشتند.

مده، توانند با بیماری کنار آبرخوردار باشند، بهتر می بالايی هایظرفیت

 .ها در جهت درمان بیماری استفاده نمايندسازگار شوند و از اين توانمندی

هايی که میتواند به اين دسته از بیماران در روند درمان يکی از توانمندی

ان که بیمار ندنشان دادمختلف کمک کند، خودکارآمدی است. مطالعات 

توانند راهکارهای مؤثری برای مقابله با بیماری و می لابا خودکارآمدی با

عابدين و ) مفید را کشف کنند شناختیو روان رسیدن به يک پیامد پزشکی

 نقشکه خودکارآمدی دادند نشان مطالعات همچنین (. 1462همکاران، 

ان خیص و درمدر توانايی بیماران در مديريت شرايط مربوط به تش یمهم

 .)2626وانگ و همکاران، ) کندبیماری عروق کرونر ايفا می

پژوهش در مورد بررسی عوامل  چه که مرور شد، انجامبا توجه به آن

وان رشناختی بیماران مبتلا به عروق کرونر در جهت افزايش سلامتروان

 برغم مطالعات متعدد در اين زمینه به سبها ضروری است. بنابراين علیآن

د های جديهای قلبی، هنوز هم پژوهشاهمیت و گسترش روزافزون بیماری

های زيادی میزان تبعیت چه در پژوهش اگرای دارند. اهمیت و جايگاه ويژه

ها به شرايط بیمار و عوامل اجتماعی گزارش شده است ولی در اکثر آن

د تبعیت ماننعد خاصی از تبعیت ثر بر درمان توجهی نشده است و يا به بُؤم

 قوهلرفتار با کياز درمان  تیعدم تبع. از رژيم دارويی پرداخته شده است

اند در تویاست م رگذاریثأکه بر آن ت یاست و درك عوامل رییقابل تغ
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 یامدهایاز پ یریاز درمان و جلوگ تیتبع شيافزا یبرا يیهایاستراتژۀ توسع

بهبود  یراب. باشد دیو مفگشا راه مارستانیمجدد در ب یاز جمله بستر یمنف

 رییتغ لکه شاملب ،کندیفقط به داروها اشاره نم یپزشک تیتبع ،یقلب مارانیب

م، سال يیغذا ميمطلوب، رژ یبدن یهاتیاز جمله فعال یدر سبک زندگ

 تيريمانند مد عیاجتما-یروان یهاکنترل وزن و مراقبت گار،یترك س

 شیآشکارا با پ ی،اجتماع تيعدم حمااست.  یاجتماع تياسترس و حما

از  ینيیسطح پا ن،يعلاوه بر ا. قلب همراه است یکرونر مارانیب یآگه

م قلب در افراد سال یکرونر یماریب یعامل خطر برا کي یاجتماع تيحما

 بدتر و یهایآگه شیپ یعامل خطر برا کي نیشود و همچن یمحسوب م

 یقلب یرونرک یماریداده شده با ب صیتشخ مارانیب بینبالاتر در  ریمرگ و م

شدن  یبر بستر زین یامقابله یراهبردها يی،دارو تیعلاوه بر تبعاست. 

 ،ترلو کن رشيحس پذ شيگذارد و با افزامی ریتأث مارانیب نيمجدد در ا

ن . بنابرايکندیاز آن دور م یناش یو علائم جسم یماریبرا از  بیمارذهن 

 دلم گويی به اين سؤال اساسی است که آياپاسخپژوهش حاضر به دنبال 

 جیمیان نقش با هیجان تنظیم راهبردهای اساس بر درمان از تبعیت علیّ

 رونریک عروق به مبتلا بیماران در خودکارآمدی و شناختیروان پريشانی

 است؟ برخوردار خوبی برازش قلب از

 روش
فی توصیپژوهش حاضر،  روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

و از نوع همبستگی و معادلات ساختاری بود. جامعۀ آماری پژوهش شامل 

به بیمارستان  1461تمامی بیماران مبتلا به عروق کرونری بود که در سال 

نمونه برای  حجم شهید چمران اصفهان مراجعه کرده بودند. در مورد

معتقد  (1336، به نقل از قاسمی، 2664)ساختاری، لوهلین  معادله هایمدل

 266 از بالاتر هاىحجم و نفر نامناسب 166 از کمتر نمونه حجم که است

 ماریآ گیری هدفمند، نمونۀاست. از اين رو با استفاده از نمونه نفر مطلوب

 رودیو معیارهای اساس بر کرونری عروق به مبتلا بیماران از نفر 211 شامل

معیارهای ورود به مطالعۀ حاضر شامل قرار داشتن . شدند انتخاب پژوهش

سال، تمايل بیمار برای شرکت در پژوهش، داشتن  61تا  31در دامنۀ سنی 

حداقل سواد خواندن و نوشتن، دريافت تشخیص قطعی بیماری عروق 

                                                           
1. Questionnaire of adherence to the treatment of chronic 

diseases 

ماه از طرف متخصص قلب و عروق، عدم  6کرونری قلب حداقل به مدت 

ريشی پپزشکی شديد نظیر اختلالات روانابتلای همزمان به اختلالات روان

های خروج از مطالعه نیز شامل عدم رضايت از تداوم شرکت بود. ملاك

 ها بود.نامهگويی به سؤالات پرسشو عدم پاسخ در پژوهش حاضر

 ب( ابزار

 1332نامه در سال : اين پرسش1های مزمننامه تبعیت از درمان بیماریپرسش

سنجی های مزمن طراحی و روانمبتلا به بیماری توسط مدانلو برای بیماران

سؤال،  3های اهتمام در درمان سؤال در حیطه 46شد. اين پرسشنامه شامل 

تلفیق درمان  سؤال، 0سؤال، توانايی تطابق  0تمايل به مشارکت در درمان 

سؤال و  1سؤال، تعهد به درمان  4سؤال، چسبیدن به درمان  1با زندگی 

های سؤال است. حداقل و حداکثر نمره در حیطه 3درمان تدبیر در اجرای 

، توانايی تطابق 6-31رمان ، تمايل به مشارکت در د6-41اهتمام در درمان 

، تعهد به 6-26درمان ، چسبیدن به 6-21تلفیق درمان با زندگی ، 31-6

است. بر اساس دستورالعمل  6-11 ، و تدبیر در اجرای درمان6-21درمان 

شود. بر اين تبديل می 6-166امتیازهای اولیه به نمرات بین پرسشنامه، 

به معنای تبعیت از درمان بسیار خوب،  01-166اساس، کسب امتیاز بین 

به معنای  26-43به معنای تبعیت از درمان خوب، امتیاز  16-04امتیاز بین 

به معنای تبعیت از درمان ضعیف می  6-21تبعیت از درمان متوسط، امتیاز 

د. مدانلو پايايی آزمون را از طريق آزمون مجدد و همسانی درونی و باش

(. در 1330تأيید کرد )سیدفاطمی و همکاران،  32/6آلفای کرونباخ 

به دست  63/6پژوهش حاضر نیز پايايی اين ابزار به کمک آلفای کرونباخ 

 آمد.

-نامه خودکارآمدی مديريت بیماری قلبیپرسش :2نامه خودکارآمدیپرسش

 3نامه شامل ( ساخته شد. اين پرسش2611کاران )قی توسط استکا و همعرو

سؤال است که میزان اطمینان فرد در مورد خودکارآمد بودن در زمینۀ 

مطمئن  ای لیکرت )اصلاًگزينه 1مديريت بیماری را با استفاده از مقیاس 

دهد. اين د ارزيابی قرار می( مور1 =مطمئن هستم تا کاملاً 1 =نیستم

نامه سه بعُد خودکارآمدی شامل عوامل خطر قلبی، خودکارآمدی سشپر

ه کند کها را ارزيابی میپیروی از درمان و خودکارآمدی تشخیص نشانه

2. Self-efficacy questionnaire 
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 6و  1خودکارآمدی عوامل خطر قلبی، سؤالات  1،2،3،4سؤالات 

ص خودکارآمدی تشخی 0،1،3خودکارآمدی پیروی از درمان و سؤالات 

نامه، نمرۀ کل دارد و هر چه نمرۀ کل بالاتر اين پرسشسنجد. ها را مینشانه

ا استفاده نامه بمدی بالاتر است. پايايی اين پرسشدهندۀ خودکارآباشد، نشان

ده است. روايی و پايايی گزارش کر 03/6تا  61/6از ضريب آلفای کرونباخ 

( انجام 1330نامه در ايران توسط جعفری سجزی و همکاران )اين پرسش

های آن بین و در زير مقیاس 16/6است، ضريب آلفای کل مقیاس گرفته 

گزارش شده است. در پژوهش حاضر پايايی ابزار با استفاده  30/6تا  10/6

 محاسبه شد. 63/6از آلفای کرونباخ 

نامه که دو نسخۀ پرسش اين :(CERQ) 1جويی شناختی هیجاننامه نظمپرسش

ر د 2666همکاران در سال  انگلیسی و هلندی دارد، توسط گارنفسکی و

نامۀ جويی شناختی يک پرسشکشور هلند تدوين شده است. پرسشنامه نظم

شناختی افراد پس  ایشناسايی راهبردهای مقابله چند بعُدی است که برای

امه نکار می رود. اين پرسش های منفی بهاز تجربه کردن وقايع يا موقعیت

سال به بالا )هم افراد بهنجار  12يک ابزار خودگزارشی است که برای افراد 

ناختی جويی شنامۀ نظمبالینی( قابل استفاده است. پرسش هایو هم جمعیت

های ملامت خويش، مقیاس گويه است که از خرده 11هیجان دارای 

يزی، رپذيرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

ز سازی تشکیل شده است و اهپذيری و فاجعارزيابی مجدد مثبت، ديدگاه

پايۀ تجربی و نظری محکمی برخوردار است. نمرات بالا در هر خرده 

مقیاس، بیانگر استفادۀ بیشتر راهبرد مذکور در مقابله و مواجهه با وقايع 

نامه دارای دو نمرۀ کل: نمرۀ تنظیم هیجان زا و منفی است. اين پرسشاسترس

شنامۀ نايافته است. نسخه فارسی پرسزشيافته و نمرۀ تنظیم هیجان ساسازش

( هنجاريابی 1313جويی شناختی هیجان در فرهنگ ايرانی را حسنی )نظم

سنجی اين بررسی مشخصات روان( در 1313کرده است. حسنی )

نامه، پايايی آن را با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر پرسش

وهش حاضر نیز آلفای کرونباخ پژ درمحاسبه کرد.  33/6، 13/6، 31/6با 

 به دست آمد. 01/6نامه پرسش

 ط لاويبندت توسيک مقیاس خودسنجی اسشناختی: پرسشنامه پريشانی روان

گیری برای اندازه نامه. اين پرسششد تدوين 1331 در سال لاويبندو 

ه است. شد ساخته گیردساضطراب و اف  ترس،اس  منفی  هیجانی  هایحالت
                                                           

1. Cognitive emotion regulation questionnaire 

سؤال است. زير مقیاس  0 شاملDASS-21   سه زير مقیاسيـک از  هر

دگی، ارزش شمردن زنافسردگی عواملی مانند ملالت، ناامیدی، بی

لذتی و سکون را اندازه سازی خود، فقدان علاقه/ مشارکت، بیناارزنده

گیرد. زيرمقیاس اضطراب، برانگیختگی خودکار، تأثیرات اسکلتی می

سنجد. ه فاعلی احساس اضطراب را میموقعیتی و تجربای، اضطراب ماهیچه

قیاس استرس، به سطح برانگیختگی مزمن حساس است و دشواری در زير م

قراری/ ناراحتی، گی عصبی، سهولت در بیآرام شدن، برانگیخت

گیرد. شدت علامت پذيری و عدم تحمل را اندازه میواکنشکنشی/فزون

ول هفتۀ گذشته تجربه کرده است با مطرح شده در آن عبارت را که در ط

ای صفر تا سه درجه بندی کند. در اين درجه 4استفاده از يک مقیاس 

ت که آزمودنی علامت مطرح شده در عدد صفر به معنای آن اس ،مقیاس

 1عبارت مورد نظر را در طول هفته گذشته اصلا تجربه نکرده است. عدد 

به  2تجربه شده است. عدد به معنای آن است که علامت مذکور تا حدی 

معنای آن است که آزمودنی علامت را تا حد زيادی تجربه کرده است و 

ه آزمودنی علامت مورد نظر را در طول هفته به معنای آن است ک 3عدد 

ای انتخاب به گونه  DASS-21تجربه کرده است. سؤالاتگذشته خیلی 

ها را با بتوان نمره زير مقیاسها باشند تا ه نشانگر تمام زيرمقیاساند کدهش

توان تبديل کرد. به اين ترتیب می DASS-42 هایبه مقیاس 2در ضرب آن 

ها را مقايسه کرد و نمره کامل DASS   هایرا با نمره DASS-21 هاینمره

نامه اين پرسشهای موجود برای کل مقیاس تفسیر کرد. با مراجعه به داده

با پرسشنامه  DASS مقیاس اضطرابۀ . خرداستکل  ۀدارای سه نمر

ه مقیاس افسردگی آن با دارد و خرد 11/6 یهمبستگT  اضطراب بک

ه نمايانگر اعتبار است ک 04/6مقیاس افسردگی بک دارای همبستگی 

 طپايايی اين مقیاس در ايران توس . روايی واستهمگرای مناسب آزمون 

ن انجام شده است. همسانی درونی اي (1314) صاحبی، سالاری و اصغری

تفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد، در مقیاس افسردگی مقیاس که با اس

. برای به دست آمد 01/6و مقیاس استرس  03/6 اس اضـطراب، مقی00/6

های افسردگی از اجرای همزمان پرسشنامه DASS-21 بررسی اعتبار ملاك

استفاده شده است. همبستگی  بک، اضطراب زانگ و استرس ادراك شده،

اس ، همبستگی زير مقی60/6قیاس اضطراب با آزمون اضطراب زانگ م زير

همبستگی زيرمقیاس  و 43/6ده ترس ادراك شاسترس با آزمون اس



 ارانو همکآبادی دولت اعظمی سمانه...                                                        علیّ روابط تبیین در خودکارآمدی و روانشناختی پريشانی گریمیانجی نقش 

 

  160  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
23

ره 
ما

 ش
،

13
1

 ،
14

63
 

 

 

 

(. 1314بود )صاحبی و همکاران،  06/6افسردگی با آزمون افسردگی بک 

ز آلفای ستفاده اقابل ذکر است پايايی اين پرسشنامه در پژوهش حاضر با ا

 .به دست آمد 01/6 کرونباخ

ای های مقايسه دو يا چندگانه و رابطهها از استنباطبرای تجزيه و تحلیل داده

و  SPSS.22افزار يابی معادلات ساختاری و نرمها و مدلدر تحلیل داده

Amos.22 .استفاده شد 

 هایافته
 116زن و  161قلب )بیمار مبتلا به عروق کرونری  211در پژوهش حاضر 

درصد( از  4/10)نفر  31نامه ناقص( شرکت کردند که نفر با پرسش 3مرد و 

 1/32نفر ) 06سال،  66تا  41درصد(  1/33نفر ) 03سال،  46آنان زير 

سال داشتند.  06درصد( بیشتر از  6/11نفر ) 34سال و  06تا  61درصد( 

 62دگان زير ديپلم، کنندرصد( از شرکت 3/14نفر ) 166میزان تحصیلات 

درصد( نیز لیسانس و  3/13نفر ) 42درصد( ديپلم و فوق ديپلم و  4/21نفر )

درصد( مجرد و  4/12)نفر  20کنندگان، فوق لیسانس بود. در بین شرکت

درصد( از  3/16)نفر  111درصد( متاهل بودند. همچنین  0/43نفر ) 112

 26سال،  16تا  6صد( در 1/11نفر ) 41سال،  1کنندگان کمتر از شرکت

سال  11درصد( بیشتر از  6/16نفر ) 23سال و  11تا  11درصد(  3/11نفر )

نفر از شرکت  10با بیماری عروق کرونری درگیر بودند. گفتنی است که 

نفر میزان  14نفر وضعیت تأهل،  33کنندگان، سؤال مربوط به مدت بیماری، 

میانگین، انحراف  1. جدول پاسخ گذاشتندنفر جنسیت را بی 3تحصیلات و 

 را نشان می دهد. متغیرهااستاندارد و ضرايب همبستگی بین 

 دهد.های توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان میشاخص 1جدول 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیر

 -66/6 -12/6 11/0 34/31 راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان

 -64/6 42/6 11/6 11/13 راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجان

 11/6 -16/1 20/6 34/32 خودکارآمدی

 -16/6 01/6 10/2 06/1 افسردگی-پريشانی روانشناختی

 -36/6 12/6 11/2 13/6 اضطراب-پريشانی روانشناختی

 -33/6 03/6 31/2 11/1 استرس-پريشانی روانشناختی

 34/6 -66/1 33/0 63/30 اهتمام در درمان-تبعیت

 -21/6 -10/6 31/6 26/31 تمايل به مشارکت-تبعیت

 03/6 -16/1 11/6 00/21 توانايی تطابق-تبعیت

 61/1 -31/6 04/4 16/26 تلفیق درمان با زندگی-تبعیت

 10/1 -11/1 63/4 41/10 چسبیدن به درمان-تبعیت

 -13/6 -22/6 34/3 13/16 تعهد به درمان-تبعیت

 -11/1 -23/6 64/3 11/3 ترديد در اجرای درمان-تبعیت

 

انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به علاوه بر میانگین و  1 در جدول

نیز اشاره شده است. همان  پژوهش متغیرهای کشیدگی و چولگی مقدار

 ادامه در. دارد قرار -2 و+ 2 محدوده شود اين مقادير درطور که مشاهده می

 .دهدمی نشان را متغیرهای پژوهش بین همبستگی ضرايب 2 جدول

دهد. پژوهش حاضر را نشان میضرايب همبستگی بین متغیرهای  2جدول 

منظور  بود. در اين پژوهش به ی بین متغیرها همسو با تئورهایجهت همبستگ

-های تک متغیری، مقادير کولموگروفارزيابی نرمال بودن توزيع داده

 هایخطی چندگانه، شاخصاسمیرنوف و به منظور ارزيابی مفروضۀ هم

د بررسی قرار گرفت که ( و ضريب تحمل مورVIFعامل تورم واريانس )

 ارائه شده است. 3نتايج آن در جدول 
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 پژوهش متغیرهای بین همبستگی ضریب. 2جدول 

 13 12 11 16 3 1 0 6 1 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

             - . راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان1

            - -64/6 . راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجان2

           - -24/6** 26/6** . خودکارآمدی3

          - -22/6** 43/6** -12/6 افسردگی-شناختی. پريشانی روان4

         - 01/6** -26/6** 30/6** -13/6 اضطراب-شناختی. پريشانی روان1

        - 03/6** 01/6** -31/6** 34/6** -16/6* استرس-شناختی. پريشانی روان6

       - -30/6** -24/6** -13/6** 46/6** -10/6* 26/6** اهتمام در درمان-. تبعیت0

      - 13/6** -31/6** -21/6** -31/6** 33/6** -26/6** 20/6** تمايل به مشارکت-بعیت. ت1

     - 61/6** 00/6** -43/6** -32/6** -20/6** 31/6** -21/6** 22/6** توانايی تطابق-. تبعیت3

    - 12/6** 30/6** 44/6** -13/6** -11/6* -13/6 24/6** -10/6** 16/6* تلفیق درمان با زندگی-. تبعیت16

   - 63/6** 46/6** 31/6** 34/6** -26/6** -11/6* -13/6** 36/6** -11/6** 11/6 چسبیدن به درمان-. تبعیت11

  - 22/6** 11/6** 31/6** 30/6** 31/6** -33/6** -32/6** -24/6** 43/6** -31/6** 12/6 تعهد به درمان-. تبعیت12

 - 66/6** 23/6** 31/6** 41/6** 40/6** 16/6** -32/6** -21/6** -21/6** 30/6** -31/6** 11/6* ترديد در اجرای درمان-. تبعیت13

 

 بودن خطیهم و بودن نرمال هایمفروضه بررسی .3جدول 

 متغیر
 خطی چندگانهمفروضه هم مفروضه نرمال بودن

KS p تورم واريانس ضريب تحمل 

 60/1 34/6 211/6 31/6 راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان

 23/1 01/6 130/6 63/1 راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجان

 11/1 11/6 261/6 06/6 خودکارآمدی

 36/3 36/6 116/6 14/1 افسردگی-شناختیپريشانی روان

 33/2 34/6 411/6 12/6 اضطراب-شناختیپريشانی روان

 04/2 30/6 206/6 03/6 استرس-شناختیپريشانی روان

 - - 216/6 31/6 اهتمام در درمان-تبعیت

 - - 211/6 10/6 تمايل به مشارکت-تبعیت

 - - 213/6 61/6 توانايی تطابق-تبعیت

 - - 132/6 23/1 تلفیق درمان با زندگی-تبعیت

 - - 261/6 16/6 چسبیدن به درمان-تبعیت

 - - 336/6 11/6 تعهد به درمان-تبعیت

 - - 213/6 01/6 ترديد در اجرای درمان-تبعیت

 

-حاصل از آزمون کولموگروف Zدهد که مقادير نشان می 3جدول 

برای هیچ يک از متغیرها معنادار نیست. اين مطلب بیانگر نرمال  اسمیرنوف

ه چنین مفروضمربوط به متغیرهای پژوهش است. همهای بودن توزيع داده

های پژوهش حاضر برقرار بود، زيرا بر اساس خطی چندگانه در بین دادههم

و مقادير  1/6بین بیشتر از مقادير ضريب تحمل متغیرهای پیش 3ل جدو

بود. به منظور  16تر از ها کوچکعامل تورم واريانس برای هر يک از آن

ا هارزيابی مفروضه خطی بودن روابط بین متغیرها، نمودار پراکندگی آن

ترسیم و مشخص شد که روابط بین متغیرها از خطی بودن انحراف اشکاری 

به دست آمد که بیانگر  02/1واتسون برابر با  -ندارد. نتیجه آزمون دوربین

ار ها بود. در نهايت ترسیم نمودبرقراری مفروضه استقلال خطاها در بین داده

 های مربوط به هیچباکس پلات برای هر يک از متغیرها نشان داد که داده

قرار  محدودهرها خارج از کنندگان در هیچ يک از متغیکدام از شرکت

ا ها بها، دادهها و اطمینان از برقراری آنبه دنبال ارزيابی مفروضهندارد. 

يابی معادلات ساختاری تحلیل شد. ابتدا استفاده از روش تحلیل مدل
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ها مورد بررسی قرار گرفت. دو گیری با دادهچگونگی برازش مدل اندازه

گیری ازهنون بوده و مدل اندشناختی مکبعیت از درمان و پريشانی روانمتغیر ت

گیری چنین فرض شده بود که داد. در مدل اندازهپژوهش را تشکیل می

طراب شناختی به وسیله نشانگرهای افسردگی، اضپريشانی روانمتغیر مکنون 

تبعیت از درمان به وسیله نشانگرهای اهتمام در و متغیر مکنون  و استرس

یدن بق، تلفیق درمان با زندگی، چسبدرمان، تمايل به مشارکت، توانايی تطا

شود. سنجیده می به درمان، تعهد به درمان و ترديد در اجرای درمان

های گردآوری شده با استفاده از گیری با دادهچگونگی برازش مدل اندازه

و  AMOSافزار نرم 24روش تحلیل عاملی تأيیدی و با به کارگیری نسخه 

( مورد ارزيابی قرار گرفت. MLحتمال )استفاده از روش برآورد بیشینه ا

 دهد.گیری را نشان میهای برازندگی مدل اندازهشاخص 4جدول 

 

 شده اصلاح و اولیه گیریاندازه مدل برازش هایشاخص. 4جدول 

 1نقطه برش مدل اصلاح شده مدل اولیه های برازندگیشاخص

 - 32/163 14/01 (Chi-Squreمجذور کای )

 - 33 34 درجه آزادی

 3کمتر از  16/4 33/2 (square-normed chi) کای اسکوئر نرم شده

 101/6 334/6 < 36/6 (Goodness Fit Index) نکويی برازش

 031/6 131/6 < 116/6 (Adjusted Goodness Fit Indexنکويی برازش تعديل شده )

 132/6 362/6 < 36/6 (Comparative Fit Indexشاخص برازش تطبیقی )

 132/6 616/6 > 61/6 (Root Mean Square Error of Approximationجذر براورد واريانس خطای تقريب )

 

های برازندگی حاصل از نشان داد هیچ يک از شاخص 4نتايج جدول 

های گیری با دادهتحلیل عاملی تأيیدی از برازش قابل قبول مدل اندازه

گیری با ايجاد گرآوری شده حمايت ننمودند. به همین دلیل، مدل اندازه

لاح اص تعهد به درمان و ترديد در اجرای درمانکوواريانس بین دو نشانگر 

های برازندگی دهد، شاخصنشان می 4طور که جدول و در نهايت همان

های گردآوری شده برازش گیری با دادهحاصل شد که نشان داد مدل اندازه

گر ترين بار عاملی متعلق به نشانگیری بزرگقابل قبول دارد. در مدل اندازه

عهد تانگر ترين بار عاملی متعلق به نش( و کوچکβ= 361/6) توانايی تطابق

 ( بود.β= 313/6) به درمان

ن گیری و اطمینان از تواهای برازندگی مدل اندازهبه دنبال ارزيابی شاخص

نشانگرها در سنجش متغیرهای مکنون، چگونگی برازش مدل ساختاری با 

مه ه های گردآوری شده مورد بررسی قرار گرفت. نتايج نشان داد کهداده

های گرآوری شده های برازندگی از برازش مدل ساختاری با دادهشاخص

 ،30/2 =df/2 ،336/6 =CFI(، df2)= 11)= 42/130کنند )حمايت می

363/6 =GFI ،110/6 =AGFI  603/6و=RMSEA ضرايب  1(. جدول

نشان داده است. مسیر بین متغیرها را در مدل ساختاری پژوهش

 

 ساختاری مدل در مسیر ضرایب .5 جدول

 b S.E β p مسیرها اثر

 مستقیم

-234/6 خودکارآمدیراهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان   601/6  246/6-  661/6  

211/6 خودکارآمدیراهبردهای انطباقی تنظیم هیجان   646/6  416/6  661/6  

166/6 شناختیپريشانی روانراهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان   643/6  260/6  661/6  

-611/6 شناختیپريشانی روان راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان   636/6  101/6-  663/6  

322/6 تبعیت خودکارآمدی   663/6  316/6  664/6  

-316/6 تبعیت شناختیپريشانی روان  121/6  241/6-  661/6  

                                                           
 (2616. نقاط برش بر اساس ديدگاه کلاين )1
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 b S.E β p مسیرها اثر
-614/6 تبعیت راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان   663/6  660/6-  412/6  

633/6 تبعیت راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان   641/6  141/6  642/6  

 غیرمستقیم
-161/6 تبعیت راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان   646/6  264/6-  661/6  

612/6 تبعیت راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان   626/6  126/6  661/6  

 کل
-213/6 تبعیت راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان   663/6  201/6-  661/6  

116/6 تبعیت راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان   640/6  261/6  661/6  

 

دهد که ضريب مسیر بین خودکارآمدی و تبعیت نشان می 1نتايج جدول 

پريشانی  بت و ضريب مسیر بین( مثp ،316/6 =β< 61/6از درمان )

( منفی و در سطح p ،241/6- =β< 61/6شناختی و تبعیت از درمان )روان

ضريب مسیر کل بین  1معنادار است. منطبق بر نتايج جدول  61/6

( با تبعیت از درمان p ،261/6 =β< 61/6راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان )

 اهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجانمثبت و ضريب مسیر کل بین ر

(61/6 >p ،261/6- =β با تبعیت از درمان منفی و در سطح )معنادار  61/6

دهد که ضريب مسیر غیرمستقیم بین نشان می 1های جدول بود. داده

( و راهبردهای p ،126/6 =β< 61/6راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان )

 61/6( با تبعیت از درمان در سطح p ،264/6 =β< 61/6آن )غیرانطباقی 

ر است. در ادامه به منظور تعیین نقش منحصر به فرد هر يک از دو معنادا

متغیر میانجی در رابطه بین تنظیم هیجان و تبعیت از درمان از فرمول بارون 

و کنی استفاده شد. استفاده از فرمول بارون و کنی نشان می دهد که ضريب 

رمان از د مسیر غیرمستقیم بین راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان و تبعیت از

ضريب مسیر  ( مثبت وp ،101/6 =β< 61/6) یخودکارآمدطريق 

غیرمستقیم بین راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان و تبعیت از درمان از 

 61/6( منفی و در سطح p ،633/6- =β< 61/6طريق خودکارآمدی )

چنین استفاده از فرمول بارون و کنی نشان داد که ضريب هممعنادار است. 

از درمان از  تغیرمستقیم بین راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان و تبعی مسیر

( مثبت و ضريب مسیر p ،642/6 =β< 61/6شناختی )طريق پريشانی روان

غیرمستقیم بین راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان و تبعیت از درمان از 

 61/6( منفی و در سطح p ،611/6- =β< 61/6شناختی )ريشانی روانطريق پ

معنادار است. بدين ترتیب نتايج پژوهش حاضر نشان داد که خودکارآمدی 

اثر راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان بر تبعیت از درمان را به صورت مثبت 

و اثر راهبردهای غیر انطباقی آن بر تبعیت از درمان را به صورت منفی و 

شانی ه پرينتايج نشان داد ک گری می کند. از سوی ديگر،معنادار میانجی

شناختی اثر راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان بر تبعیت از درمان را به روان

صورت مثبت و اثر راهبردهای غیر انطباقی آن بر تبعیت از درمان را به 

 ساختاری ، مدل1کند. در شکل گری میصورت منفی و معنادار میانجی

است.استاندارد ارائه شده  هایداده از استفاده با پژوهش

 
 استاندارد هایداده از استفاده با پژوهش ساختاری . مدل1شکل 
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 هایهمبستگی مجذور دهد، مجموعمی نشان 1 طور که شکلهمان

 اين. است آمده دست به 31/6 با برابر درمان از تبعیت متغیر برای چندگانه

 و خودکارآمدی شناختی،روان پريشانی که است آن بیانگر مطلب

 درمان از تبعیت واريانس از درصد 31 مجموع در هیجان، تنظیم راهبردهای

 .اندنموده تبیین را

 یریگجهینت و بحث
يابی تبعیت از درمان در بیماران کرونری قلب پژوهش حاضر با هدف مدل

ارآمدی شناختی و خودکوانگری پريشانی ربراساس تنظیم هیجان با میانجی

نتايج پژوهش حاضر نشان داد که خودکارآمدی، اثر راهبردهای انجام شد. 

انطباقی تنظیم هیجان بر تبعیت از درمان را به صورت مثبت و اثر راهبردهای 

گری یو معنادار میانجغیر انطباقی آن بر تبعیت از درمان را به صورت منفی 

ناختی شوهش نشان داد که پريشانی روانپژ های اينچنین يافتهکند. هممی

اثر راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان بر تبعیت از درمان را به صورت مثبت 

و اثر راهبردهای غیر انطباقی آن بر تبعیت از درمان را به صورت منفی و 

های پژوهش حاضر با نتايج مطالعات کند. يافتهگری میمعنادار میانجی

(، 1466زاده و همکاران )(، بدری1466اران )پوراسمعیل نیازی و همک

( 2610(، کلی )2611(، تالیثا و همکاران )2613کاهاکوگن و همکاران )

 همسو است.

زيادی  های مزمن اثرات منفیتوان گفت که بیماریها میدر تبیین اين يافته

گذارند و به علت عدم درمان قطعی و کامل بر فرد و خانواده وی بر جای می

های درمانی و به عبارت ديگر، تبعیت از درمان ا، لزوم رعايت توصیههآن

در روند بهبودی و کنترل بیماری هم برای بیمار و هم سیستم درمانی از 

چنین هیجانات منفی در توجهی برخوردار است. هماهمیت قابل

های مختلف مانند تشخیص بیماری تا زمان پذيرش آن، غذا موقعیت

های متعدد روزانه با تبعیت از درمان و انجام کنترل خوردن، ورزش کردن

د تواند تغییرات رفتاری را به نحوی تشديدارد و می تعاملی پزشکی رابطۀ

های درمانی را رعايت نکرده و لزوم پايبندی به به نمايد که بیمار توصیه

درمان را ناديده بگیرد و در نتیجه به شکل غیرمستقیم بر میزان تشديد بیماری 

(. تنظیم هیجان مديريت رفتار، شناخت، 2621اثر بگذارد )لوپز و همکاران، 

یر یتوجه، فیزيولوژی يا راهبردهای هیجان، برای پايان دادن، باقی ماندن يا تغ

 شود. تنظیم هیجان کارآمد با پیامدهایتجربۀ هیجانی يا ابراز آن را شامل می

( در 2661روان همراه است. برکینگ و همکاران )خوبی در زمینۀ سلامت

فی های منپژوهش خود نشان دادند که پذيرش، تحمل و تعديل فعال هیجان

ی که شامل روان و پیامدهای درمانی اثرگذار است و مداخلاتبر سلامت

های عمومی تنظیم هیجان هستند، اثرگذاری درمان را افزايش مهارت

های دهند. از سوی ديگر، مشکلات در تنظیم هیجان، باعث آشفتگیمی

 های هیجانی و علائم بیماریتواند به اختلالشود که خود میبیشتری می

 شود.منجر می

بی عروقی نی در بیماران قلچنین با توجه به تفاوت معنادار بین تنظیم هیجاهم

 گونه استنباط کرد که بیماران قلبی عروقی نسبتتوان اينو افراد سالم می

انات های ثانوی منفی به هیجبه افراد عادی، گرايش بیشتری به دادن پاسخ

ها به پريشانی فردی را دارند و به دلیل فقدان منفی، يا عدم پذيرش واکنش

د به راهبردهای هیجانی مناسب در آگاهی هیجانی و دسترسی محدو

هايی که نیاز به تنظیم هیجانی است، با مشکلاتی روبرو برخورد با موقعیت

ها در تمرکز کردن و به اتمام رساندن شوند. به همین صورت، آنمی

واری ربه کردن هیجانات منفی با دشتکالیف، و کنترل تکانه به هنگام تج

نجر به دشواری در تنظیم هیجان و عاطفۀ هايی روبرو هستند که اين موارد م

هد. دشود که سطوح کورتیزول را در بدن افزايش میمنفی در اين افراد می

چه میزان هیجانات منفی در بیماران افزايش يابد، میزان تبیعت ين، هربنابرا

 کند.ها از درمان کاهش پیدا میآن

نفی به ای مگونه شناختی بهدهد که پريشانی روانهشی نشان میشواهد پژو

پريشانی  دهد و هرر قرار میطور مستقیم و غیرمستقیم سلامتی را تحت تأثی

شناختی در بیماران مبتلا به عروق کرونری قلب باعث کاهش تبعیت از روان

های اخیر، افراد (. مطابق با پژوهش2616شود )تامیر، درمان در بیماران می

ايت می های بیماری جسمی شکنشانه زشناختی بالا، بیشتر ابا پريشانی روان

یب کنندۀ قدرتمند وقوع آسبینیهای جسمی، پیشکنند و فراوانی بیماری

ناختی به شختی و اجتماعی است. پريشانی روانشناد جسمانی، رواندر کارکر

خطر برای تعداد زيادی از بیماری  ترين رويداد و يا دومین عاملعنوان مهم

 شود. به علاوه، پريشانی روانشناختی بامی ناختهها مانند نارسايی قلبی ش

القوه گر بيندۀ مرگ و میر، حتی بعد از سازگاری با عوامل مداخلهخطر فزآ

 اقتصادی همراه است.–مانند شرايط اجتماعی

بر اساس نظريۀ شناخت اجتماعی بندورا، سازۀ خودکارآمدی به باورهای 

کنترل در سطح عملکردشان و های خود برای اعمال افراد در مورد قابلیت
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دهد، مربوط است. ها را تحت تأثیر قرار میبه رويدادهايی که زندگی آن

خودکارآمدی شامل اعتماد و اطمینان از توانايی در انجام کارهای مراقبت 

تواند تمام از خود به طور مطلوب است. احساس خودکارآمدی می

خودکارآمدی پیشاهنگ های زندگی فرد را تحت تأثیر قرار دهد. جنبه

ی های اساسشود، زيرا به عنوان بخش مستقلی از مهارترفتار محسوب می

تواند سبب کاهش کارکرد کند. خودکارآمدی پايین میفرد عمل می

(. هر چه 2611شناختی و رفتاری در فرد شود )برادران فرد و همکاران، 

جسمانی و روانی میزان خودکارآمدی بالاتر باشد، درك درست از عوامل 

تواند در پايبندی به رژيم غذايی و تبعیت از درمان بیماران، کمک کننده می

و  تواند در بهبود نگرشباشد و استراتژی به کارگیری خودکارآمدی می

افزايش انگیزه برای بهبود مشارکت مثبت در درمان خود مورد استفاده قرار 

 گیرد.

هايی مواجه بود. يکی محدوديت ها باپژوهش حاضر همانند ساير پژوهش

اده از ابزارهای خودگزارشی های اساسی اين پژوهش، استفاز محدوديت

نامه( بود. ممکن است بازخورد يا نظرات و خودگزارشی افراد در )پرسش

مورد خود که از اين ابزارهای خودگزارشی به دست آمده است با آن 

د. م مشاهده کنیم، متفاوت باشتوانیدر عمل و رفتار فرد می چیزی که واقعاً

 شرايط محدوديت ديگر اين بود که عوامل محیطی و خانوادگی مانند

اجتماعی در مطالعۀ حاضر کنترل نشده بود.  و اقتصادی وضعیت خانوادگی،

استنباط  هک بود همبستگی شیوه از استفاده حاضر پژوهش ديگر محدوديت

. از طرف ديگر، اين پژوهش سازدمی محدود را حاصله روابط مورد در علیّ

بیماران عروق کرونری قلب استان اصفهان در تنها بر روی جمعیت 

یم رو در تعماينصورت گرفته است، از بیمارستان شهید چمران اصفهان

 نتايج به ديگر مناطق جغرافیايی بايد جانب احتیاط را رعايت نمود.

 پژوهش اين که شودمی های برآمده از پژوهش حاضر پیشنهادبر اساس يافته

 مقايسه پژوهش هایيافته با آن نتايج و شود انجام نیز نمونۀ ديگری گروه در

 جراا يک مطالعۀ تجربی قالب در حاضر طرح شودمی چنین پیشنهادهم .شود

 یهاشاخصمیزان  بر های مختلفروش آموزش تأثیر آن در که گردد

 میظتن رويی،سخت آوری،، استرس ادراك شده، تاباسترس کيولوژیب

 ررسیب بیماران مبتلا به عروق کرونری قلبو نشخوارهای فکری  جانیه

 یزن شهرها ساير در پژوهش اين که شودمی پیشنهادعلاوه بر اين،  شود.

ۀ استفاده از يک جامع .گیرد قرار ارزيابی مورد آن نتايج و گیرد صورت

رای ببیماران عروق کرونری نسبت به مطالعۀ حاضر، تر از آماری وسیع

 جان،یه میتنظ، مارانیب تیتبع پذيری در جهت بهبودافزايش تعمیم

و  یخودکارآمد ی،ماریادراك بی، اجتماع تيحما ،یامقابله یراهبردها

 ری است.ضرو قلب یکرونرمبتلا به عروق  مارانیب یروانشناخت یشانيپر

 یاخلاق اتظملاح
اول در  دکتری نويسندۀ اين مقاله برگرفته از رسالۀ :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

باد با کد اخلاق آشناسی سلامت در دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجفرشته روان

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1401.036  .به جهت حفظ رعايت اصول اخلاقی در است

ام کنندگان انجشرکتآوری اطلاعات پس از جلب رضايت اين پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان در مورد رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه چنین به شرکتشود. هم

 نتايج بدون قید نام و مشخصات افراد، اطمینان داده شد.

 .است گرفته انجام مالی حمايت بدون و دکتری رسالۀ قالب در پژوهش اين :یمال یحام

 نويسندۀ. تاس پژوهش اين اصلی پژوهشگر نويسندۀ اول :سندگانینو از کی هر نقش

 .باشندمی مشاور اساتید چهارم و سوم نويسندگان و رساله راهنمای استاد دوم،

 .نمايندینم اعلام پژوهش اين با رابطه در منافعی تضاد هیچ نويسندگان :منافع تضاد

یمارستان شهید بمسئولان  و کنندهبیماران شرکت تمامی از وسیلهبدين: یقدردان و تشکر

 نمائیم.و قدردانی می تشکر چمران اصفهان،
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