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طکذُ هجلِ  957 1401چْارم دی  یّفتِ /696 یضوارُ / 40 سال – اصفْاى پشضکی داً

 1401چهارم دی  ی/هفته696 ی/شوارهچهلن سال اصفهاى پزشکی دانشکده هجله
 28/10/1401تاریخ چاپ:  26/9/1401تاریخ پذیزش:  7/5/1401تاریخ دریافت: 

  
 خود به شفقت میانجی نقش بررسی عروقی: -قلبی بیماران در خودمراقبتی بر هیجان شناختی تنظیم راهبردهای

 
 4فرضی صدیقه ،3خواجویی سجادیه امیررضا ،2عاملی جبل شیدا ،1مولادوست اعظم

 
 

‌چکیده

 تا یخَدهراقثت یضٌاخت ینتٌظ یراّثردّا تعییي ّذف تا هطالعِ ایي است. ضٌاختی رٍاى عَاهل از هتأثر هسهي اختلال یک عٌَاى تِ عرٍقی -قلثی ّای تیواری مقدمه:

 .گردیذ اًجام قلثی یواراىت در خَد تِ  ضفقت گری یاًجیه

 هراکس تِ کٌٌذُ هراجعِ ی سالِ 25-70 یقلث یواراىت  ،پژٍّص ی جاهعِ گردیذ. اجرا ساختاری هعادلات یاتی هذل ی ضیَُ تِ ّوثستگی ًَع از هقطعی ی هطالعِ ها: روش

 خَد تِ  ضفقت ،Garnefski یجاىّ ضٌاختی تٌظین ّای ًاهِ پرسص تِ ٍ اًتخاب سادُ تصادفی گیری ًوًَِ تا تیوار 400 تَدًذ. 1399-1398 سال در اصفْاى آهَزضی
Neff یقلث ییًارسا یواراىت در خَد از هراقثت فتارر Jarasma ّوثستگی رٍش تِ ّا دادُ ٍتحلیل تجسیِ .دادًذ پاسخ  Pearsonٍ ّوسهاى هراتثی سلسلِ رگرسیَى 
 .ضذ اًجام

 ّوثستگی (r ; 205/0 ؛P ; 001/0) خَدهراقثتی تا ٍ (r ; 116/0 ؛P ; 020/0) خَد تِ ٍرزی ضفقت تا هثثت ّیجاًی تٌظین ی ًورُ تیي داد ًطاى ًتایج ها: یافته

 خَدهراقثتی ٍ هثثت ّیجاًی تٌظین تیي ارتثاط در خَد تِ ٍرزی ضفقت هیاًجی ًقص از β ; 046/0 غیرهستقین تأثیر ضریة تِ تَجِ تا داضت. ٍجَد دار هعٌی ٍ هستقین
 .تاضذ خَدهراقثتی ٍ هٌفی ّیجاًی تٌظین تیي هطلَتی هیاًجی تَاًذ هی خَد تِ ٍرزی ضفقت β ; 046/0 غیرهستقین تأثیر ضریة ّوچٌیي ضذ. حوایت

ثردّا گیزی: نتیجه اًَذ یه خَد تِ ضفقت ٍ ّیجاى یضٌاخت ینتٌظ یراّ  تِ ضَد. هی تلقی هْن گر هیاًجی خَد تِ ضفقت ٍ ًوایذ تثییي را قلثی تیواراى در خَدهراقثتی تْثَد ت

اٍى ی یِسرها ٍ یخَدضفقت تِ ضَد یه یطٌْادپ درهاًگراى اًَذ یه یرّاهتغ از یآگاّ یراز یٌذ،ًوا تَجِ یضٌاخت ر  .ضَد یواراىت تِ کیفیت تا خذهات ی ارائِ هَجة ت

 ّیجاًی تٌظین ی؛رفتار یضٌاخت درهاى قلثی؛ ّای تیواری ٍرزی؛ خَدضفقت ی؛خَدهراقثت کلیدی: واژگان

 
 بیماران در خودمزاقبتی بز هیجان شناختی تنظیم راهبزدهای .صذیقِ فرضی اهیررضا، خَاجَیی سجادیِ ضیذا، عاهلی جثل اعظن، هَلادٍست ارجاع:

 957-965 (:696) 40 ؛1401 اصفْاى پسضکی داًطکذُ هجلِ .خود به شفقت میانجی نقش بزرسی عزوقی: -قلبی

 

 مقدمه

‌ي‌ اختمیاع‌‌  زياوی‌‌  خسیم‌‌ابعیا ‌‌بیس‌‌عسيقی  ‌‌-قلبی ‌‌َای‌بیمازی

‌محسیً ‌‌وییص‌‌تىی ‌‌زيان‌َای‌بیمازی‌خصء‌‌کٍ‌است‌گرازیستأث‌یاقتػا 

‌َیای‌‌بیمیازی‌‌ایدا ‌ ز‌شودگ ‌سبک‌بُبً ‌بسای‌ اوص‌ازتقاء‌.ضًود‌م 

ٍ‌‌زفتازَای‌بسيش‌ي‌َا‌آن‌اغلاح‌مًخب‌قلب  ‌ابیتلا‌‌کیاَص‌‌ي‌پیطیییساو

‌ کیاف ‌‌استساحت‌ قیق ‌ی غرا‌ي‌ی  ازي‌ی‌بسوامٍ‌یتزعا‌(.1)‌گس  ‌م 

‌شوییدگ ‌سییبک‌ازتقییاء‌ي‌ضییباوٍ‌خییًا ‌کمیی ‌ي‌کیفیی ‌سییغ ‌بُبییً 

‌زفتازَیای‌‌اودیا ‌‌ي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ضیدید‌‌َیداویا ‌‌بسيش‌اش‌پیطییسی‌محًز ‌سلامت

‌.(‌3 2)‌کىد‌م ‌کمک‌بیمازی‌کىتسل‌بٍ‌خً مساقبت 

‌پیامیدَای‌‌ي‌علائی ‌‌کىتیسل‌‌خُت‌افسا ‌تًاومىدی‌بٍ‌خً مساقبت  

‌. از ‌اضییازٌ‌مییصمه‌َییای‌بیمییازی‌ ز‌اختمییاع ‌ي‌زياویی ‌خسییم  

ٍ‌‌  قلبی‌‌بیمیازی‌‌ ز‌ خً مساقبت ‌ي‌اغیلاح ‌‌یزفتازَیا‌‌اش‌یا‌مدمًعی

‌حد ‌کاَص‌ي‌ قیق‌ی غرا‌ي‌ ازيی ‌ی‌بسوامٍ‌اخسای‌خملٍ‌اش‌ زماو 

ٍ‌‌َیای‌‌فعالییت‌‌حدی ‌‌ قیق‌کىتسل‌سدی  ‌حايی‌مًا ‌ زیافت  ‌ي‌زيشاوی

‌ي‌ضیدید‌‌یَیا‌‌ییت‌فعال‌اش‌پسَییص‌‌ي‌زيش‌عیًل‌‌ ز‌آن‌یکىًاخت‌تقسی 

‌ زمیاویس‌‌بیا‌‌ازتباط‌ي‌ زماو ‌اقداما ‌اخسای‌ي‌پیییسی‌است.‌واگُاو 

‌محسیً ‌‌مُی ‌‌اقیداما ‌‌اش‌علایی ‌‌بیسيش‌‌ي‌بیمیازی‌‌تطدید‌مًاقع‌ ز

ٍ‌‌حضیًز‌‌خً مساقبت  ‌عسح‌مفًُ ‌ ز‌مُ ‌ازکان‌اش‌ضً .‌م  ‌ي‌فعالاوی
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 همکاران و اعظم مولادوست راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر خودمراقبتی بیماران

طکذُ هجلِ  958 1401چْارم دی  یّفتِ /696 یضوارُ / 40 سال – اصفْاى پشضکی داً

‌.(4)‌است‌آن‌ ز‌کىىدٌ‌ضسکت‌افسا ‌عسف‌اش‌محًلٍ‌يظایف‌ایفای

‌غیحی ‌‌خیً مساقبت ‌‌زفتازَیای‌‌کیاَص‌‌ی‌ َىیدٌ‌‌‌وطان‌مغالعا 

‌تًاوىید‌‌می ‌‌مساقبت ‌خً ‌َای‌مُاز ‌اخسای‌ي‌یا گیسی‌با‌بیمازان‌است 

‌کیاَص‌‌ي‌بیمیازی‌‌بُبیً ی‌‌زيوید‌‌تسیسیع‌‌َیا ‌‌تًاوای ‌افصایص‌مًخب

‌مًخیب‌‌ویاقع ‌‌خیً مساقبت ‌‌(.5)‌ضًود‌تُاخم ‌َای‌ زمان‌عًازؼ

ٍ‌‌مدید ‌‌ازخیا ‌‌بیمازی ‌تطدید‌ي‌فس ‌سلامت ‌سغ ‌کاَص ‌مساکیص‌‌بی

‌میدیسیت‌‌تًاویای ‌‌(.6)‌ضیً ‌‌می ‌‌پسمخاعسٌ‌َای‌ زمان‌اودا ‌ي‌ زماو 

ٍ‌‌اش‌یکی ‌‌َیداوا  ‌تىظی ‌ي‌احساسا  ‌خیً مساقبت ‌‌مُی ‌‌َیای‌‌مؤلفی

‌ ز‌ خیً مساقبت‌‌زفتازَیای‌‌سغ ‌َمکازان ‌ي‌‌Okselی‌مغالعٍ‌ ز‌است.

‌(.7)‌اسیت‌‌ضیدٌ‌‌اعلا ‌واکازآمد‌ي‌ضعیف‌ قلب ‌وازسای ‌بٍ‌مبتلا‌بیمازان

‌ چاز‌بیمازان‌اش‌ زغد‌‌26فقظ‌ َد ‌م ‌وطان‌ایسان‌ ز‌مغالعا ‌وتایح

ٍ‌‌زا‌خیً مساقبت ‌‌اغیلاح ‌‌زفتازَای‌عسيق ‌-قلب ‌اختلالا  ‌عیًز‌‌بی

‌‌‌‌(.8)‌ َىد‌م ‌اودا ‌کامل

ٍ‌‌وقیص‌‌تًاوید‌‌می ‌‌قلب ‌َای‌بیمازی‌ ز‌کٍ‌عًامل ‌خملٍ‌اش ‌ اضیت

‌‌‌.اسیت‌‌َیدان‌ضىاخت ‌تىظی ‌زاَبس َای‌باضد  ‌َیای‌‌يیژگی ‌‌اشیکی 

‌بیا‌‌ازتبیاط‌‌ ز‌خیً ‌‌َیای‌‌َیدیان‌‌تعدیل‌ي‌تىظی ‌بسای‌تًاوای ‌اوسان 

ٍ‌‌ از ‌يخیً ‌‌احتمیال‌‌اییه‌‌ي‌اسیت‌‌خیاظ‌‌مًقعیت ‌ویاشَای ‌اییه‌‌کی

‌کٍ‌ویست‌مًخً ی‌اوسان‌باضد.‌يی‌عبیع ‌ساشگازی‌اش‌واض ‌تًاوای 

‌حتی ‌‌گاَ ‌ي‌تىظی ‌باشبیى  ‌زا‌َیدان‌بلکٍ‌کىد ‌تدسبٍ‌زا‌َیدان‌فقظ

‌َیدیاو ‌‌تىظیی ‌‌وظسی‌مباو ‌کٍ‌است‌چیصی‌ایه‌ي‌کىد‌م ‌مبازشٌ‌آن‌با

 (.9)‌ َد‌م ‌تطکیل‌زا

‌اسیت.‌‌شویدگ ‌‌اش‌مُمی ‌‌بخیص‌‌ َیدیان‌‌ضىاخت ‌تىظی ‌مُاز 

‌پیس‌‌زيیدا َای‌با‌اوسان‌ساشگازی‌مُ ‌عًامل‌اش‌َیدان‌ضىاخت ‌تىظی 

‌بیس‌‌ا َیداوی‌‌میؤثس‌‌تىظیی ‌‌ ز‌بیالا‌‌مُیاز ‌‌ي‌اسیت‌‌شویدگ ‌‌استسس

‌خیً مساقبت ‌‌زفتازَای‌بسيش‌ خسماو ‌سلامت‌ضىاخت  ‌زيان‌ضا ماو 

ٍ‌‌ضفقت‌(.‌11 10)‌ از ‌تأثیس‌فس ی‌بیه‌ازتباعا ‌بُبً ‌ي ‌اش‌ خیً ‌‌بی

‌کٍ‌مساقبت ‌ي‌مُسباو ‌َمان‌افسا ‌یعى ‌ ضىاخت ‌تىظی ‌با‌مستبظ‌مفاَی 

ٍ‌‌وسبت ‌َیای‌‌سیخت ‌‌ي‌مطیکلا ‌‌بیسيش‌‌شمیان‌‌ ز‌ ازوید ‌‌ یییسان‌‌بی

‌.(12)‌باضىد‌ اضتٍ‌ویص‌خً ضان‌بٍ‌وسبت‌ضان‌شودگ 

Neff خیً ‌‌بیا‌‌مُسبیاو ‌‌مُی ‌‌بخص‌سٍ‌ضامل‌زا‌خً ‌بٍ‌ضفقت‌‌

(Self-kindness)خیً ‌‌کس ن‌قضاي ‌مقابل‌ ز‌‌(Self-judgment )‌

‌اویییصيا‌مقابیییل‌ ز‌(Common humanity)‌اوسیییاو ‌ضیییتساکا ا

(Isolation)ًُضیییازیب‌ي‌‌(Mindfulness)َماوىدسییاشی‌مقابییل‌ ز‌‌

‌ضیفقت‌‌خً ‌بٍ‌َىیام ‌فس ‌. اود‌م ‌(Over-identification)‌افساع 

‌.(13)‌کىد‌زعایت‌زا‌خً ش‌مًز ‌ ز‌مستبظ‌مؤلفٍ‌سٍ‌َس‌کٍ‌ از 

‌زياوی ‌‌حالا ‌بسيش‌مقابل‌ ز‌محافظت ‌عامل‌یک‌خً  ‌بٍ‌ضفقت

‌بیا‌‌ي‌کىد‌م ‌تقًیت‌ویص‌زا‌مثبت‌َیداو ‌حالا ‌مقابل‌ ز‌ي‌بً ٌ‌مىف 

‌ماوىید‌‌فس ی‌مثبت‌تداز ‌افصایص‌مًخب‌اختماع  ‌َای‌مُاز ‌بُبً 

‌بالای‌سغًح‌(.14)‌‌‌ضً ‌م ‌شودگ ‌اش‌زضایت‌ي‌اختماع ‌پیًودخًی 

‌ي‌پیریسش‌‌سیغ ‌‌افصایص‌شودگ  ‌ ز‌بیطتس‌زضایت‌با‌خً ‌بٍ‌ضفقت

‌افسیس گ  ‌‌آن‌پیاییه‌‌سیغًح‌‌است ‌ازتباط‌ ز‌اختماع ‌مُاز ‌بُبً 

‌تیسس‌‌ي‌خً ‌اش‌بیطتس‌اوتقا ‌فکسی ‌وطخًاز‌افصایص‌اضغسا  ‌تطدید

ٍ‌‌ وبال‌بٍ‌زا‌ضکست‌اش ٍ‌‌ضیً ‌‌می ‌‌باعی ‌‌ي‌ اضیت ‌ضیسایظ‌‌ ز‌فیس ‌‌کی

ٍ‌‌خیً ‌‌بٍ‌وسبت‌ای‌گیساوٍ‌سخت‌َای‌قضاي ‌شا ‌تىص ‌اش‌ي‌باضید‌‌ اضیت

ٍ‌‌ياقعییت‌‌اییه‌‌پریسش ‌اش‌خداواپیریسی‌‌بخیص‌‌شویدگ ‌‌مطیکلا ‌‌کی

‌بىابسایه‌بً .‌خًاَد‌واتًان‌َاست‌اوسان‌ی‌َمٍ‌بیه‌مطتسک‌َای‌تدسبٍ

ٍ‌‌ضفقت‌اثسا ‌اش ٍ‌‌تیًان‌‌می ‌‌خیً ‌‌بی ‌اش‌افیسا ‌‌آگیاَ ‌‌ي‌تطیخیع‌‌بی

‌ساش‌شمیىٍ‌کٍ‌کس ‌اضازٌ‌َا‌آن‌واسال ‌زفتازَای‌ضىاسای ‌ي‌َا‌محدي یت

ٍ‌‌(.15)‌ضیً ‌‌م ‌افسا ‌ ز‌زيان‌سلامت‌ازتقاء‌ي‌تحًل‌ایدا  ‌َیای‌‌یافتی

ٍ‌‌ی‌َمٍ‌  ا ‌وطان‌کس ‌ي‌یم کس‌پژيَص ٍ‌‌یيزش‌ضیفقت‌‌یَیا‌‌مؤلفی ‌بی

ٍ‌‌یدیان‌َ‌ی تىظی‌‌با‌خً  ٍ‌‌ ازوید.‌‌ی از‌ معىی‌‌زابغی ‌مثبیت‌‌ابعیا ‌‌عبیازت ‌‌بی

‌.(16)‌ از ‌یداویا ‌َ‌یسیتمد‌ی تىظ‌ ز‌ اساس‌ وقط‌خً ‌بٍ‌یيزش‌ضفقت

‌ي‌سیعیدی‌‌اسیت.‌‌میستبظ‌‌وییص‌‌َیداوا ‌خً مساقبت ‌با‌خً ‌بٍ‌ضفقت

‌زاَبیس ‌‌خً  ‌بٍ‌ضفقت‌کٍ‌زسیدود‌وتیدٍ‌ایه‌بٍ‌پژيَط ‌ ز‌َمکازان

‌پیاییه ‌‌خیً ‌‌بٍ‌ضفقت‌ي‌است‌گىاٌ‌ي‌ضس ‌َیدان‌تىظی ‌بسای‌مىاسب 

‌‌واخًضیایىد‌‌َیداویا ‌‌پیطیبیه‌‌تًاوید‌‌می ‌‌پیاییه‌‌خً ‌ازشش‌اش‌بیطتس

‌(.17)‌باضد

‌ضییىاخت ‌زيان‌عًامییل‌بییا‌آن‌مطییکلا ‌ي‌قلبیی ‌َییای‌بیمییازی

‌ازتبیاط‌‌ ز‌خیً مساقبت ‌‌ي‌َیداویا ‌‌ضیىاخت ‌‌تىظیی ‌‌يزشی ‌خً ضفقت

ٍ‌‌ ز‌متًن‌بسزس ‌با‌پژيَطیسان‌است. ٍ‌‌ازتبیاط‌‌‌شمیىی ‌میرکًز‌‌َیای‌‌مؤلفی

ٍ‌‌پاسخیًی ‌ وبال‌بٍ‌حاضس‌پژيَص‌لرا‌وکس ود ‌مطاَدٌ‌مدل  ‌سیؤال‌‌بی

‌وقیص‌‌بیا‌‌ خیً مساقبت‌‌بیس‌‌َیدیان‌‌ضیىاخت ‌‌تىظیی ‌‌پیطىُا ی‌یالیً‌آیا

‌‌‌(.‌1)ضکل‌است؟‌‌ ا ٌ‌بساشودٌ‌ قلب‌یمازانب‌ ز‌خً ‌بٍ‌ضفقت‌یاود م
‌

‌
 پژوهش مفهومی مدل .1 شکل

‌

 ها روش

‌مساکیص‌‌ ز‌1399-‌1398سیال‌‌عی ‌‌ َمبسیتی ‌‌وً ‌اش‌مقغع  ‌مغالعٍ‌ایه

‌اودیا ‌‌اغیفُان‌‌ضیُس‌‌پصضیک ‌‌‌علیً ‌‌ اوطییاٌ‌‌بٍ‌يابستٍ‌ زماو ‌-آمًشض 

‌ياحید‌‌اسیلام ‌‌‌آشا ‌‌ اوطییاٌ‌‌تػیًیب‌‌اش‌پی ‌‌آن‌اخیسای‌‌خُیت‌‌گسفت.

ٍ‌‌بیا‌‌لاش ‌مدًشَیای‌‌اخر‌ي‌اغفُان‌‌پصضک ‌‌علً ‌ اوطیاٌ‌ي‌آبا ‌ودف ‌مساخعی

ٍ ‌مًز ‌َای‌بیمازستان‌بٍ وًٍ‌ي‌خامعٍ‌مغالع ‌‌‌گس یدود.‌تعییه‌َدف‌ی‌وم

 ٍرزیضفقت

277/0 

000/0 

000/0 

185/0 

 خَدهراقثتی

 تٌظین هثثت

 تٌظین هٌفی
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 همکاران و اعظم مولادوست راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر خودمراقبتی بیماران

طکذُ هجلِ  959 1401چْارم دی  یّفتِ /696 یضوارُ / 40 سال – اصفْاى پشضکی داً

ٍ‌‌سال25‌ٍ-‌70 قلب‌یمازانب‌‌ پژيَص‌مًز ‌ی‌خامعٍ ‌کىىیدٌ‌‌مساخعی

ٍ‌‌حد ‌بً ود.‌ضدٌ‌یا ‌شماو ‌ی‌باشٌ‌ ز‌مرکًز‌مساکص‌بٍ ‌میًز ‌‌ی‌ومًوی

‌َمبستی ‌مغالعا ‌خُت‌ومًوٍ‌حد ‌بسآيز ‌فسمًل‌اش‌استفا ٌ‌با‌ویاش

‌بییه‌‌َمبستی ‌ي‌ زغد‌‌80آشمًن‌تًان‌ زغد ‌‌95اعمیىان‌سغ ‌با‌ي

‌قبلی ‌‌مغالعا ‌ ز‌کٍ خً مساقبت ‌با‌َیدان‌ضىاخت ‌تىظی ‌زاَبس َای

ٍ‌‌ضید‌‌بیسآيز ‌‌وفس‌‌340تعدا ‌بٍ‌(18)‌بً ‌ زغد‌‌70حدي  ‌خُیت‌‌کی

ٍ‌‌وفیس‌‌‌400بیطتس ‌اعمیىان ‌ياز ‌ي‌اوتخیا ‌‌سیا ٌ‌‌تػیا ف ‌‌ی‌ضییًٌ‌‌بی

‌ضدود.‌مغالعٍ

ٍ‌‌ضیسکت‌‌ضیامل:‌‌مغالعٍ‌بٍ‌يزي ‌َای‌ملاک ‌ ز‌بیمیاز‌‌ی‌ ايعلباوی

ٍ‌‌پاسیخیًی ‌‌خُیت‌‌کیاف ‌‌زيان‌سلامت‌ي‌ خسم‌ی تًاوا‌ مغالعٍ ‌بی

‌ییاب ‌ازش‌اساس‌بس‌زيان‌ي‌اعػا ‌یَا‌یمازیب‌بٍ‌ابتلا‌عد ‌َا ‌وامٍ‌پسسص

ٍ‌‌ ز‌بیماز‌َمصمان‌ضسکت‌عد ‌ پژيَطیس‌ی‌یٍايل ‌سیًا ‌‌یییس ‌ ‌ی‌مغالعی

‌َیای‌‌میلاک‌‌بیً .‌‌سه‌سال‌‌70حداکثس‌ي‌‌25حداقل‌ي‌وًضته‌ي‌خًاودن

‌ي‌سؤالا ‌ زغد‌‌20اش‌بیص‌بٍ‌پاسخیًی ‌عد ‌ضامل:‌مغالعٍ‌اش‌خسيج

‌‌‌بً .‌َا‌آشمً و ‌عسف‌اش‌وامٍ‌پسسص‌گس اودن‌باش‌عد 

‌َیدیان‌‌ضىاخت ‌تىظی ‌ی‌وامٍ‌پسسص‌سٍ‌اعلاعا  ‌گس آيزی‌ابصاز

Garnefskiَمکازان‌ي‌‌(CERQ)‌(2001 )ٍ‌‌ضیفقت‌‌ی‌وامٍ‌پسسص‌ ‌بی

‌بییً .‌خییً ‌اش‌مساقبییت‌زفتییاز‌ی‌وامییٍ‌پسسییص‌ي‌‌Neff‌(2003)خییً 

‌ي‌‌Garnefskiتًسیظ‌‌ گازوفسک ‌َیدان‌ضىاخت ‌تىظی ‌ی‌وامٍ‌پسسص

‌ ازای‌ي‌خً گصازضی ‌‌غیًز ‌‌بٍ‌کٍ‌ضدٌ‌ساختٍ‌ي‌عساح ‌َمکازان

‌‌9 مقییاس‌‌اییه‌‌کً کیان‌‌ي‌بصزگسیالان‌‌فیس ‌‌ ي‌ ازای‌ است‌ما 36‌ٌ

‌مثبیت ‌‌مدید ‌‌تمسکیص‌‌وطیخًازگسی ‌‌پریسش ‌خًیص ‌ملامت‌زاَبس 

‌پیریسی ‌‌ ییدگاٌ‌‌مثبیت ‌‌مدید ‌‌ازشییاب ‌‌زییصی ‌‌بسوامٍ‌بس‌مدد ‌تمسکص

‌اییه‌‌. َید‌‌می ‌‌قیساز‌‌ازشیاب ‌مًز ‌زا‌ ییسان‌سلامت‌ي‌اویازی‌فاخعٍ

‌شویدگ ‌‌تُدیدآمیص‌تداز ‌با‌مًاخٍ‌ ز‌افسا ‌ياکىص‌بسزس ‌بٍ‌مقیاس

‌اود‌کس ٌ‌تدسبٍ‌اخیساً‌کٍ‌زا‌زيشمسٌ‌شای‌استسس‌زيیدا َای‌ي‌پس اش ‌م 

‌ َىید‌‌می ‌‌وظیس‌‌میًز ‌‌َیای‌‌پسسیص‌‌بٍ‌بیماز‌کٍ‌ پاسخ‌بٍ‌تًخٍ‌با‌زا

‌.کىیید‌میی ‌ازشیییاب ‌یدییانَ‌تىظییی ‌ي‌کىتییسل‌خُییت‌ ز‌زا‌يی‌زاَبییس 

ٍ‌‌غیًز ‌‌بدیه‌لیکس ‌عیف‌اساس‌بس‌ابصاز‌ایه‌گرازی‌ومسٌ ‌بیسای‌‌کی

‌( 4)‌ايقیا ‌‌اغلیب‌‌( 3)‌ايقا ‌بسخ ‌( 2)‌ودز ‌ٍب‌( 1)‌َسگص‌پاسخ

ٍ‌‌است‌پسسص‌‌36ضامل‌ضدٌ‌گسفتٍ‌وظس‌ ز‌(5)‌طٍیَم ‌چُیاز‌‌َیس‌‌کی

‌‌مدمیً ‌‌ ز‌ي‌ َید‌‌می ‌‌قساز‌ازشیاب ‌ز ًم‌زا‌بعد‌یا‌عامل‌یک‌پسسص

‌خیس ٌ‌‌بیسای‌‌آلفیا‌‌ضیسیب‌‌.گیس ‌م ‌قساز‌ازشیاب ‌مًز ‌مرکًز‌عامل‌9

ٍ‌‌پسسص‌ایه‌َای‌مقیاس ٍ‌‌وامی ٍ‌‌بی ‌ ز‌َمکیازان‌‌ي‌‌Garnefskiی‌يسییل

‌.(19)‌است‌‌ضدٌ‌گصازش‌‌81/0تا‌‌71/0ی‌ امىٍ

‌اییه‌‌سیىد ‌‌زيان‌َیای‌‌يیژگی ‌‌ویص‌یانبصاش‌ي‌بطاز ‌ی‌مغالعٍ‌ ز

‌زيایی ‌‌ي‌محتًای ‌زيای ‌باشآشمای  ‌پایای ‌ زيو  ‌َمساو ‌ضامل‌فس 

‌بیسای‌‌زا‌کسيوبیا ‌‌آلفای‌ضسیب‌ي‌است‌‌ضدٌ‌گصازش‌مغلً ‌َمیسا 

‌(.20)‌اودٌ‌ومً ‌گصازش‌‌89/0تا‌‌67/0اش‌َا‌مقیاس‌خس ٌ

‌‌Neff‌2003‌(Self-compassion scale)خیً ‌‌بٍ‌ضفقت‌ی‌وامٍ‌پسسص

SCSییک‌‌ضیدٌ ‌‌عساحی ‌‌خیً ‌‌بٍ‌ضفقت‌میصان‌گیسی‌اوداشٌ‌َدف‌با‌‌

‌مُسبیاو ‌‌شیسمقییاس‌‌ضص‌ ازای‌کٍ‌ای‌گًی‌26‌ٍ َ ‌‌خً گصازش‌ابصاز

‌اوسییاو  ‌مطییتسک‌احساسییا ‌خییً  ‌مییًز ‌ ز‌قضییاي ‌خییً  ‌بییا

ٍ‌‌ي‌اسیت‌‌‌ومیای ‌‌بصزگ‌ي‌آگاَ ‌ذَه‌ساشی ‌مىصيی ‌سیغ ‌‌عیًزکل ‌‌بی

‌سیىدص‌‌میًز ‌‌زا‌شویدگ ‌‌ ز‌ ا ٌ‌ز ‌َای‌تدسبٍ‌با‌فس ‌ازتباط‌کیفیت

ٍ‌‌وسیبت‌‌اویداشٌ‌‌چٍ‌تا‌فس ‌کٍ‌ایه‌ماوىد‌؛ َد‌م ‌قساز ‌مُسبیان‌‌خیً ‌‌بی

ٍ‌‌زا‌خیً ‌‌شویدگ ‌‌تدیاز ‌‌مییصان‌‌چٍ‌ي‌اوتقا گس(‌‌)وٍ‌است ‌عىیًان‌‌بی

‌اش‌میییصان‌چییٍ‌بییٍ‌عسفیی ‌اش‌ي‌بیىیید‌میی ‌ ییییسان‌تدییاز ‌اش‌بخطیی 

ٍ‌‌ابیصاز‌‌اییه‌‌گرازی‌ومسٌ‌کىد.‌م ‌خً  ازی‌خً ‌تداز ‌ومای ‌بصزگ ‌بی

‌تیا‌‌غیفس(‌‌ی‌)ومیسٌ‌‌‌گاٌ‌َیچ‌تقسیباً‌اش‌ای‌گصیى‌5‌ٍلیکس ‌عیف‌غًز 

‌ خیً ‌‌تحقییق‌‌ ز‌‌Neff‌‌(2003)ضیً .‌‌می ‌‌اودا ‌(‌4ی‌)ومسٌ‌‌َمیطٍ‌تقسیباً

‌پاییای ‌‌.(13)‌اسیت‌‌‌ ا ٌ‌گصازش‌مقیاس‌ایه‌بسای‌زا‌بالای ‌زيای ‌ي‌پایای 

‌ی‌َمٍ‌ي‌است‌‌ضدٌ‌تعییه‌‌92/0کسيوبا ‌آلفای‌زيش‌بٍ‌ابصاز‌ایه‌کل 

‌تیا‌‌‌75/0اش)‌بً ود‌بسخًز از‌خًب ‌ زيو ‌اشَمساو ‌ویص‌َا‌شیسمقیاس

ٍ‌‌ابیصاز‌‌اییه‌‌پاییای ‌‌اییه ‌‌بیس‌‌علايٌ‌(.81/0 ‌‌93/0باشآشمیای ‌‌زيش‌بی

‌آلفییای‌ضییسیب‌َمکییازان ‌ي‌مییؤمى ‌(.‌12 11)‌اسییت‌‌‌ضییدٌ‌گییصازش

ٍ‌‌آيز وید‌‌ ست‌ب‌89/0‌ٍوامٍ ‌پسسص‌ایه‌کسيوبا  ‌قابیل‌‌آن‌زيایی ‌‌کی

‌.(21)‌بً ‌قبًل

‌قلبی ‌‌وازسیای ‌‌بیمیازان‌‌ ز‌خیً ‌‌اش‌مساقبیت‌‌زفتاز‌ی‌وامٍ‌سسصپ

(Heart failure self care behavior:)تعیییه‌‌َیدف‌‌بیا‌‌ابیصاز‌‌اییه‌‌‌

‌پیىح‌‌سیؤال‌‌‌12قالیب‌‌ ز‌خیً مساقبت ‌‌زفتازَای ‌مىاسب‌اودا ‌سغ 

‌اغیلاً‌)‌‌‌5امتیاش‌تا‌است(‌عًز‌ایه‌‌کاملاً)‌‌1اش‌لیکس ‌عیف‌ ز‌ای‌گصیىٍ

‌اش‌حاغییل‌ی‌ومییسٌ‌حییداقل‌اسییت.‌‌ضییدٌ‌عساحیی ‌(ویسییت‌عییًز‌ایییه

ٍ‌‌کمتس‌ی‌ومسٌ‌ي‌است‌اشیامت‌‌60آن‌حداکثس‌ي‌‌12وامٍ ‌پسسص ‌معىیای‌‌بی

‌امتییاشا ‌‌مدمً ‌وامٍ‌پسسص‌ایه‌ ز‌باضد.‌م ‌بالاتس‌خً مساقبت ‌زفتاز

‌ خیً مساقبت‌‌‌44تا‌‌29خً  ‌ خً مساقبت‌ی‌ َىدٌ‌وطان‌‌28تا‌‌12بیه

‌اییه‌‌اعتبیاز‌‌ازشیاب ‌ ز‌است.‌ضعیف‌ خً مساقبت‌‌60تا‌‌45ي‌متًسظ

‌ ز‌ي‌‌68/0کسيوبیا ‌‌آلفیای‌‌بیا‌‌(8)‌َمکیازان‌‌ي‌ضیداع ‌‌تًسظ‌ابصاز

‌71/0‌‌ٍکسيوبیا ‌‌آلفیای‌‌با‌َمکازان‌ي‌تساش‌خًش‌ی‌مغالعٍ ‌‌ سیت‌‌بی

‌‌(.22)‌آمد

ىمای ‌ي‌آضىای ‌خُت‌لاش ‌تًضیحا ‌بیمازان‌بٍ ‌آن‌تکمییل‌‌بیسای‌‌زاَ

‌ملاحظیا ‌‌گسفیت.‌‌قساز‌َا‌آن‌اختیاز‌ ز‌زضایت‌با‌َا‌وامٍ‌پسسص‌ي‌ضد‌ ا ٌ

ٍ‌‌ي‌پژيَص‌اش‌خسيج‌ي‌يزي ‌ ايعلباوٍ ‌مطازکت‌اشخملٍ‌اخلاق   ‌محسماوی

ٍ‌‌ضید.‌‌گسفتٍ‌وظس‌ ز‌َا‌آشمً و ‌اعلاعا ‌ماودن ٍ‌‌پسسیص‌‌ی‌کلیی ٍ‌‌َیا‌‌وامی ‌بی

‌‌SPSSَیای‌افصاز‌ویس ‌‌ياز ‌کىىیدگان‌‌ضیسکت‌‌ مًگسافییک‌‌اعلاعا ‌َمساٌ

‌ي‌(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)‌‌23ی‌وسییخٍ

‌Smart PLS2‌‌ٌَیای‌‌ ا ٌ‌گسفیت.‌‌قیساز‌‌تحلییل‌‌ي‌تدصیٍ‌مًز ‌ي‌ضد‌

‌قالیب‌‌ ز‌معییاز‌‌اوحساف‌ي‌میاوییه‌ زغد ‌تعدا  ‌غًز ‌بٍ‌تًغیف 
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 همکاران و اعظم مولادوست راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر خودمراقبتی بیماران

طکذُ هجلِ  960 1401چْارم دی  یّفتِ /696 یضوارُ / 40 سال – اصفْاى پشضکی داً

‌آمازی‌َای‌آشمًن‌اش‌َا‌ ا ٌ‌تحلیل‌خُت‌گس ید.‌ازائٍ‌خديل‌ي‌ومً از

‌..ضد‌استفا ٌ‌لدستیک‌زگسسیًن‌آشمًن‌ي‌‌Pearsonَمبستی 

‌

 ها افتهی

‌‌191ي‌مییس ‌ زغیید(‌2/52)‌‌209ضییامل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بیمییاز‌‌400مغالعییٍ ‌ایییه‌‌‌‌ ز

‌( زغید‌‌8/57)‌وفیس‌‌‌231گسفتىد.‌قساز‌مغالعٍ‌مًز ‌شن‌ زغد(‌8/47)

‌فساياوی ‌‌بیطتسیه‌َمچىیه‌بالا ‌بٍ‌سال‌‌50بقیٍ‌ي‌سال‌‌50شیس‌سه‌ ز

‌بیً .‌‌ زغید(‌‌6/36)‌وفیس‌‌‌145فساياوی ‌‌بیا‌‌ ییلل ‌‌تحػییلا  ‌‌سغ 

‌‌است.‌‌ضدٌ‌ ا ٌ‌وطان‌‌1خديل‌ ز‌بیمازان‌ مًگسافیک‌َای‌يیژگ 

‌

 شناختی جمعیت اطلاعات توصیفی های یافته .1 جدول

 )درصد( فراوانی شاخص

 209 (2/52) هزد جٌسیت

 191 (8/47) سى

 116 (29) سیزدیپلن تحصیلات

 145 (3/36) دیپلن

 67 (8/16) دیپلن فَق

 46 (5/11) لیساًس

 20 (5) لیساًس فَق

 6 (5/1) دکتزی

 33 (3/8) هاُ 11-3 بیواری سهاى هذت

 106 (5/26) سال 1-2

 138 (5/34) سال 3-5

 82 (5/20) سال 6-10

 41 (3/10) سال 10 بالای

‌

‌ ز‌مثبیت‌‌َیدیاو ‌‌تىظیی ‌‌ی‌ومیسٌ‌‌مییاوییه‌‌ ‌2خیديل‌‌اساس‌بس

‌ضیامل:‌‌آن‌َیای‌‌مؤلفٍ‌میاوییه‌ي‌‌65/52±‌‌65/6مغالعٍ‌تحت‌بیمازان

‌ ‌79/19±‌‌86/2مثبیت‌‌ازشییاب ‌‌ي‌‌85/32±‌‌94/3مثبت‌مدد ‌تمسکص

‌بً .‌‌54/54±‌‌12/8ویص‌مىف ‌َیداو ‌تىظی ‌میاوییه

مقیداز‌‌حاضیس‌‌پیژيَص‌‌ ز‌آیید ‌‌م ‌بس‌‌3خديل‌اش‌کٍ‌عًز‌َمان

ٍ‌‌ ز‌اغییل (کٍ‌)متغیسَیای‌‌مکىییًن‌متغیسَیای‌‌خیرز‌ ‌‌AVEَییای‌خاوی

‌مییان‌‌َمبستی ‌مقداز‌اش‌اود‌گسفتٍ‌قساز‌‌ماتسی ‌اغل ‌قغس‌ ز‌مًخً 

‌بیطیتس‌‌ ازوید ‌‌قیساز‌‌اغیل ‌‌قغیس‌‌چی ‌‌ي‌شیسیه‌َای‌خاوٍ‌ ز‌کٍ‌َا‌آن

‌عسضی ‌‌بازَیای‌‌میاتسی ‌‌عسیق‌اش‌ياگسا‌زيای ‌بسزس ‌اش‌پ ‌است.

ٍ‌‌ياگیسا‌‌زيایی ‌‌ماتسی ‌َمچىیه‌ي‌َا‌معسف ‌لازکیس‌‌-فًزویل‌‌زيش‌بی

(Fornell-Larcker)اضیت‌‌اظُیاز‌‌تیًان‌‌م ‌حاضس ‌پژيَص‌ ز‌ ‌‌ٍ ‌کی

‌خً ‌َای‌ضاخع‌با‌بیطتسی‌تعامل‌مدل‌ ز‌مکىًن(‌)متغیسَای‌َا‌ساشٌ

‌حید‌‌ ز‌میدل‌‌ياگیسای‌‌زيایی ‌‌ ییس‌بیان‌بٍ‌ ییس ‌َای‌ساشٌ‌با‌تا‌ ازود

‌است.‌مىاسب 

‌
 پژوهش متغیرهای توصیفی وضعیت .2 جدول

 ± میانگین

 معیار انحراف

 تغیرم ها مؤلفه

 هثبت ّیجاًی تٌظین هجذد هثبت توزکش 85/32 ± 94/3

 هثبت ارسیابی 79/19 ± 86/2

 کل 65/52 ± 65/6

 هٌفی ّیجاًی تٌظین دیگزاى سزسًص 29/11 ± 58/1

 فکزی ًطخَار 68/7 ± 40/1

 خَد سزسًص 51/13 ± 44/2

 کزدى آهیش فاجعِ 17/11 ± 97/1

 پذیزش 88/10 ± 62/1

 کل 54/54 ± 12/8

 خَد بِ ٍرسی ضفقت خَد بِ ًسبت هْزباًی 47/10 ± 38/1

 خَد قضاٍت 08/8 ± 11/1

 بْطیاری 33/10 ± 09/1

 افزاطی ّواًٌذساسی 43/8 ± 26/1

 اًساًی اضتزاکات 05/8 ± 09/1

 اًشٍا 36/8 ± 18/1

 کل 74/53 ± 66/4

 خَدهزاقبتی - 83/40 ± 92/8

‌
 

 

 (Fornell-Larcker) لارکر -فورنل آزمون .3 جدول

 6 5 4 3 2 1 مؤلفه 

 865/0 ضٌاختی رٍاى ی سزهایِ 1
     

 765/0 36/0 هثبت ّیجاًی تٌظین 2
    

 715/0 -74/0 -26/0 هٌفی ّیجاًی تٌظین 3
   

 685/0 -21/0 04/0 06/0 سًذگی سبک 4
  

 665/0 04/0 -20/0 20/0 51/0 ٍرسی ضفقت 5
 

 858/0 23/0 13/0 -08/0 18/0 40/0 خَدهزاقبتی 6

‌
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 همکاران و اعظم مولادوست راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر خودمراقبتی بیماران

طکذُ هجلِ  961 1401چْارم دی  یّفتِ /696 یضوارُ / 40 سال – اصفْاى پشضکی داً

 ورزی به خود در بیماران قلبی . تأثیر تنظیم هیجانی مثبت بر خودمراقبتی با نقش میانجی شفقت4جدول 

 β  t value یرضریب تأث فرضیه

 غیرمستقیم مستقیم غیرمستقیم مستقیم

 075/3 985/1 046/0 077/0 ٍرسی بِ خَد تأثیز تٌظین ّیجاًی هثبت بز خَدهزاقبتی با ًقص هیاًجی ضفقت

 751/2 977/1 048/0 -133/0 ٍرسی بِ خَد تأثیز تٌظین ّیجاًی هٌفی بز خَدهزاقبتی با ًقص هیاًجی ضفقت

‌

‌َمبسیتی ‌‌آشمیًن‌‌بیا‌‌متغیسَا‌بیه‌َمبستی ‌میصان‌مغالعٍ‌ایه‌ ز

Pearson‌ ا ‌وطیان‌‌آمیدٌ‌‌ ست‌بٍ‌وتایح‌کٍ‌گسفت‌قساز‌بسزس ‌مًز ‌

ٍ‌‌يزشی‌ضفقت‌با‌مثبت‌َیداو ‌تىظی ‌ی‌ومسٌ‌بیه ‌‌P;‌020/0)‌خیً ‌‌بی

‌َمبسیتی ‌‌(‌r;‌‌205/0؛‌P;‌001/0)‌خً مساقبت ‌با‌ي‌(‌r;‌‌116/0ي

‌با‌مىف ‌َیداو ‌تىظی ‌ی‌ومسٌ‌بیه‌يل ‌ اضتٍ‌يخً ‌ از‌معى ‌ي‌‌مستقی 

‌خیً مساقبت ‌‌بیا‌‌ي‌(‌r;‌-‌‌090/0؛‌P;‌072/0)‌خیً ‌‌بٍ‌يزشی‌ضفقت

(155/0‌;‌P‌071/0؛-‌;‌r)‌ وطید.‌‌مطیاَدٌ‌‌ از‌معى ‌آمازی‌َمبستی‌

‌‌؛‌P;‌001/0)‌خییً مساقبت ‌بییا‌خییً ‌بییٍ‌يزشی‌ضییفقت‌بیییه‌َمچىیییه

203/0‌;‌r)‌ گس ید.‌مطاَدٌ‌ از‌معى ‌ي‌مستقی ‌َمبستی‌

‌مییاود ‌‌وقیص‌‌اش‌‌β;‌‌046/0غیسمسیتقی ‌‌تیأثیس‌‌ضسیب‌بٍ‌تًخٍ‌با

‌خیً مساقبت ‌‌ي‌مثبیت‌‌َیدیاو ‌‌تىظیی ‌‌با‌ازتباط‌ ز‌خً ‌بٍ‌يزشی‌ضفقت

‌‌β;‌‌048/0غیسمستقی ‌تأثیس‌ضسیب‌بٍ‌تًخٍ‌با‌َمچىیه‌گس ید.‌حمایت

ٍ‌‌يزشی‌ضیفقت‌‌میاود ‌وقص‌اش‌ ‌5خديل‌ ز‌ضدٌ‌گصازش ‌ ز‌خیً ‌‌بی

ٍ‌‌گس ید‌حمایت‌خً مساقبت ‌ي‌مىف ‌َیداو ‌تىظی ‌با‌ازتباط ‌وتیایح‌‌کی

‌‌‌است.‌‌ضدٌ‌ ا ٌ‌وطان‌‌4خديل‌ ز‌مسبًعٍ

‌‌RAMSEAضیاخع‌‌ ‌5خیديل‌‌اش‌‌حاغیل‌‌یَا‌ ا ٌ‌بٍ‌تًخٍ‌با

‌َمیاوغًز‌‌باضد.‌م ‌مدل‌خً ‌بساشش‌ی‌ َىدٌ‌وطان‌ک‌033/0‌ٍبا‌بسابس

‌میدل‌‌بساشویدگ ‌‌وص یکی ‌‌احتمیال‌‌ ضیً ‌‌می ‌‌مطاَد‌5‌ٌخديل‌ ز‌کٍ

‌بیساشش‌‌اش‌پیژيَص‌‌اغیل ‌‌‌میدل‌‌لیرا‌‌.اسیت‌‌‌05/0اش‌بصزگتس‌پژيَص

‌‌‌.است‌بسخًز از‌مىاسب 

‌

 های نیکویی برازش مدل پیشنهادی مطالعه شاخص .5جدول 

 ی شاخص آماره های برازندگی مدل پیشنهادی شاخص

Chi-square  4201 

 1 (dfی آسادی ) درجِ

 241/0 (Pداری ) ارسش ٍ سطح هعٌی

 42/1 بِ درجات آسادی  Chi-squareًسبت 

 99/0 ضاخص ًیکَیی بزاسش 

 98/0 ضاخص ًیکَیی بزاسش تعذیل ضذُ یا اًطباقی 

 99/0 ضاخص بزاسش ٌّجار ضذُ 

 99/0  لَئیس -ضاخص بزاسش غیزًزم یا ضاخص تاکز

 98/0 ای ضاخص بزاسش هقایسِ

 033/0 ی هجذٍر هیاًگیي تقزیب  خطای ریطِ

 043/0 احتوال ًشدیکی بزاسًذگی 

‌‌2ضیکل‌‌ ز‌متغیسَیا‌‌اییه‌‌ضیدٌ‌‌ از‌معى ‌ساختازی‌-عل ‌زيابظ‌وتایح

‌تمیا ‌‌وُیای ‌‌میدل‌‌ ز‌ضیً  ‌‌می ‌‌مطاَدٌ‌مدل‌اش‌کٍ‌عًز‌َمان‌ي‌ازائٍ

‌.اود.‌ضدٌ‌ضدٌ‌ از‌معى ‌مسیسَا

‌

‌
‌استاندارد حالت در پژوهش نهایی مدل .2 شکل

‌

 بحث

‌بییا‌ ضییىاخت‌ی تىظیی‌یزاَبس َییا‌تعییییه‌َییدف‌بییا‌حاضییس‌پییژيَص

‌ضید.‌‌اودا ‌ قلب‌یمازانب‌ ز‌خً ‌بٍ‌‌ضفقت‌گسی‌یاود م‌ي‌ خً مساقبت

‌ازتبیاط‌‌وطیاویس‌‌ضیدٌ‌‌ییدأت‌مدل‌پژيَص ‌َای‌ ا ٌ‌تحلیل‌ي‌تدصیٍ‌با

‌ازتبیاط‌‌ي‌خً مساقبت ‌ي‌يزشی‌ضفقت‌با‌یدانَ‌ ضىاخت‌ی تىظ‌مستقی 

ٍ‌‌مدمیً ‌‌ ز‌بیً .‌‌يزشی‌خً ضفقت ‌ی‌ياسغٍ‌بٍ‌غیسمستقی  ‌َیای‌‌یافتی

‌ضیىاخت ‌‌تىظیی ‌‌زاَبس َای‌میان‌ ازی‌معى ‌ی‌زابغٍ‌ ا  ‌وطان‌حاغل

‌ از .‌يخً ‌يزشی‌خً ضفقت‌ای‌ياسغٍ‌وقص‌با‌خً مساقبت ‌بس‌َیدان

ٍ‌‌تأثیس‌ویص‌َمکازان‌ي‌‌Goldinازتباط ‌ایه‌ ز ‌ضیىاخت ‌‌ی‌مداخلی

‌.اود‌کس ٌ‌بیان‌ي‌بسزس ‌َیدان‌ضىاخت ‌تىظی ‌زاَبس َای‌بس‌زا‌زفتازی

‌کیاَص‌‌ي‌مثبیت‌‌زاَبس َیای‌‌اش‌اسیتفا ٌ‌‌‌افیصایص‌‌‌مًخیب‌‌ زمان‌ایه

‌(.23)‌ضً ‌م ‌مىف ‌زاَبس َای‌اش‌استفا ٌ

‌آمیًشش‌‌  ا ‌وطیان‌‌احمیدی‌‌ي‌محمیدی‌‌ی‌مغالعٍ‌وتایح‌َمچىیه

‌سالمىدان‌ ز‌قلب ‌بیمازان‌ ز‌شودگ ‌کیفیت‌بُبً ‌باع ‌َیدان ‌تىظی 

‌‌(.24)‌ضً ‌م 

‌ (25)‌َمکیازان‌‌ي‌زضیای ‌‌کیاظم ‌‌تًسظ‌ضدٌ‌اودا ‌مغالعا ‌وتایح

Akin(27)‌فًلا يوییید‌ي‌شائیییسی‌ (26)‌َمکیییاز‌ي‌ ‌Bahaodiniي‌‌

Zandekarimi‌(28 )‌Richardsonي‌(29)‌َمکییییازان‌ي‌‌Yörükي‌

Güler‌(30)مثبیت‌‌وقیص‌‌مؤید‌ي‌بً ٌ‌ما‌ی‌مغالعٍ‌وتایح‌با‌َمسً‌ویص‌‌

‌‌‌.باضد‌م ‌خً مساقبت ‌ي‌يزشی‌ضفقت‌بس‌یدانَ‌ ضىاخت‌ی تىظ

‌ ز‌َا‌اوسان‌مُاز ‌ي‌ظسفیت‌کٍ‌گفت‌تًان‌م ‌وتایح‌ایه‌تبییه‌ ز

074/0 

029/0 

103/0 

130/0 

 ٍرزیضفقت 647/0

277/0 

000/0 

000/0 

185/0 

 خَدهراقثتی

 تٌظین هثثت

 تٌظین هٌفی
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ٍ‌‌بیس‌‌ضیایاو ‌‌تیأثیس‌‌َیا ‌‌َیدان‌مؤثس‌تىظی  ‌ي‌ضیىاخت ‌‌زيان‌َیای‌‌مؤلفی

‌تیاثیس‌‌آن ‌غیحی ‌‌میدیسیت‌‌ي‌تىظی ‌کٍ‌عًزی‌بٍ‌ از ‌َا‌آن‌احساس 

‌مقابیل ‌‌ ز‌ از .‌فس ی‌‌بیه‌ي‌خسماو ‌ضىاخت  ‌زيان‌ضا ماو ‌بس‌مثبت 

‌پسخاضیساوٍ‌زفتازَای‌َماوىد‌َا‌َیدان‌واکازآمد‌مدیسیت‌ي‌غلظ‌تىظی 

‌خسیم ‌‌اختلالا ‌تطدید‌مًخب‌تًاود‌م ‌اضغسا ‌ي‌استسس‌بسيش‌ي

‌گًازضی ‌‌ي‌کلییًی‌‌عسيقی  ‌‌-قلبی ‌‌َیای‌‌بیمازی‌خملٍ‌اش‌تى ‌زيان‌ي

ٍ‌‌خیً ‌‌پژيَص‌ ز‌َمکازان‌ي‌‌Nelisزاستا‌ایه‌‌ ز‌(.31)‌ضً  ‌اییه‌‌بی

‌ساش‌شمیىٍ‌تًاود‌م ‌مؤثس‌ي‌غحی ‌َیداو ‌تىظی ‌عد ‌کٍ‌زسیدود‌وتیدٍ

‌-قلبی ‌‌َیای‌‌بیمیازی‌‌ییا‌‌ي‌میییسن‌‌خملٍ‌اش‌تى ‌زيان‌َای‌بیمازی‌بسيش

‌َیداویا ‌‌تىظیی ‌‌کٍ‌گفت‌تًان‌م ‌ ییس‌عباز ‌بٍ‌(.32)‌ضً ‌عسيق 

‌تیأثیسی‌‌بیا‌‌ي‌ از ‌آن‌فسایىدَای‌ي‌َا‌ضىاخت‌با‌کٍ‌ازتباع ‌بٍ‌تًخٍ‌با

‌ ز‌فیس ‌‌ضیدن‌‌غیس ‌‌اش‌اغیغلاحاً‌‌گیراز  ‌‌م ‌احساسا ‌کىتسل‌بس‌کٍ

‌بیا‌‌ساشگازی‌ ز‌پسزوی ‌وقص‌سان‌بدیه‌ي‌کىد‌م ‌پیطییسی‌َیداواتص

‌ي‌َیداویا ‌‌ازتبیاط‌‌اییه‌‌البتٍ‌وماید.‌م ‌ایفا‌شودگ ‌شای‌استسس‌يقایع

‌شویدگ ‌‌ ز‌شییسا‌‌است.‌بسخًز از‌ویص‌خاغ ‌َای‌پیچیدگ ‌اش‌ضىاخت

‌ ز‌کٍ‌ از ‌يخً ‌عبیع ‌عًز‌بٍ‌َای ‌ضکست‌ي‌َا‌مًفقیت‌اوساو ‌َس

‌کىیاز‌‌ ز‌‌امیا‌‌کىد.‌م ‌تُدید‌زا‌زياو ‌ي‌خسم ‌سلامت‌َا ‌بیمازی‌کىاز

‌میؤثس‌‌تىظیی ‌‌خُیت‌‌ای‌يیژٌ‌تًاوای ‌ي‌مًَبت‌اش‌اوسان‌تُدیدا  ‌ایه

ٍ‌‌تلاضی ‌‌اسیت.‌‌بسخیًز از‌‌شودگ ‌مىف ‌ي‌مثبت‌َیداوا  ‌اییه‌‌ ز‌کی

ٍ‌‌ َید‌‌م ‌بسيش‌خً ‌اش‌فس ی‌َس‌شمیىٍ ‌بیس‌‌تًاوید‌‌می ‌‌يسییع ‌‌عیًز‌‌بی

ٍ‌‌اش‌سیلامت ‌‌ی‌کىىیدٌ‌‌تعییه‌َای‌مؤلفٍ ‌بُصیسیت ‌‌ي‌خیً مساقبت ‌‌خملی

ٍ‌‌زيضی ‌‌ي‌سبک‌بىابسایه‌باضد.‌اثسگراز‌خسماو ‌ي‌زياو  ‌فیس ‌‌َیس‌‌کی

‌گییس  ‌‌می ‌‌بکیاز‌‌اش‌شویدگ ‌‌ ز‌ ا ٌ‌ز ‌َیداویا ‌‌خیًی ‌‌وظ ‌خُت

‌شایی ‌‌تیىص‌‌زيیدا َای‌با‌ زمقابلٍ‌اي‌بیطتس‌ساشگازی‌مًخب‌تًاود‌م 

‌‌(.25)‌ضً ‌قلب ‌بیمازی‌بسيش‌َماوىد

ٍ‌‌افسا ی‌عسف ‌اش ‌سیغ ‌‌اش‌ ازوید‌‌بیالاتسی‌‌يزشی‌خً ضیفقت‌‌کی

ٍ‌‌خُیت‌‌بیالاتسی‌‌مُازت  ‌ ز‌ي‌َسیتىد‌‌بسخیًز از‌‌َیداویا ‌‌بیا‌‌مقابلی

‌خلقی ‌‌باشسیاشی‌‌فسایىید‌‌کمک‌بٍ‌ضان‌احساسا ‌خداساشی‌ي‌تفکیک

‌امییديازی‌‌سغ ‌اش‌آن‌ وبال‌بٍ‌ي‌کىىد‌م ‌عمل‌تس‌مًفق‌مىف ‌َیداوا 

‌کمک‌با‌فس ‌کٍ‌گفت‌تًان‌م ‌عبازت ‌بٍ‌(.26)‌َستىد‌مىد‌بُسٌ‌بالاتسی

‌اش‌بییص‌‌ي‌واکازآمد‌اوتظازا ‌خً ش‌اش‌يزشی‌ضفقت‌خً ‌زاَبس َای

ٍ‌‌ سیتیاب ‌‌عید ‌‌ لیل‌بٍ‌خً ش‌بٍ‌ي‌وداضتٍ‌حدتًان ‌اسیتاوداز َای‌‌بی

ٍ‌‌َای ‌ضکست‌ي‌وظس‌مًز  ‌کىید.‌‌ومی ‌‌گییسی‌‌سیخت‌‌آمیدٌ‌‌بًخیً ‌‌کی

‌زا‌زياوی ‌‌ي‌َیدیاو ‌‌امىیت‌یک‌ایدا ‌ی‌شمیىٍ‌افسا ‌گًوٍ‌ایه‌سان‌بدیه

‌ي‌سییسشوص‌اش‌تیسس‌‌بیدين‌‌تًاوید‌‌میی ‌ي‌آيزوید‌‌می ‌‌بًخیً ‌‌خیً ‌‌ ز

ٍ‌‌الیًَیای‌‌بیطیتسی‌‌ زک‌ي‌ قیت‌‌بیا‌‌افساعی ‌‌خً تىبیُ  ‌واسیاشگازاو

‌بىیییابسایه‌کىىییید.‌اغیییلاح‌زا‌خیییً ‌زفتیییازی‌ي‌َیدیییاو ‌فکیییسی

‌ویس ییدٌ؛‌‌واکازآمدی‌ي‌سکًن‌اوفعال ‌مًخب‌تىُا‌وٍ‌يزشی‌خً ضفقت

‌ ز‌(.27)‌گیس  ‌‌م ‌ضىاخت ‌زيان‌سلامت‌ازتقاء‌ي‌بُبً ‌ساش‌شمیىٍ‌بلکٍ

‌بیس‌‌بیالا‌‌يزشی‌ضیفقت‌‌خیً ‌‌با‌افسا ‌گفت‌تًان‌م ‌ویص‌وتایح‌ایه‌تبییه

ٍ‌‌زا‌خیً ‌‌ ازوید‌‌پیاییى ‌‌يزشی‌ضیفقت‌‌خیً ‌‌کٍ‌کساو ‌عک  ‌عیًز‌‌بی

ٍ‌‌ب ‌َای‌سسشوص‌ي‌مىف ‌احساسا ‌ زگیس‌افساع  ‌اش‌ي‌وکیس ٌ‌‌زحماوی

‌پسَییص‌‌َیداواتطیان‌‌ي‌افکاز‌افساع ‌َماوىدساشی‌ي‌اوصيا‌احساس‌بسيش

‌بالاتسی‌سلامت ‌اش‌خً حمایت ‌ویسش‌ایه‌يخً ‌با‌وتیدٍ‌ ز‌کىىد.‌م 

‌پیامیدَای‌‌بیا‌‌وص یکی ‌‌ازتبیاط‌‌وییسش‌‌وً ‌ایه‌َمچىیه‌بسخًز ازود.

‌بییه‌‌مطیکلا ‌‌حل‌خُت‌اوییصٌ‌افصایص‌خملٍ‌اش‌ضىاخت ‌زيان‌مثبت

‌بالاتس ‌مثبت‌خً ازشیاب ‌مسائل ‌ی‌ساشودٌ‌حل‌آن ‌تعازضا ‌ي‌فس ی

‌ي‌اضییغسا ‌بییٍ‌ابییتلا‌کییاَص‌ي‌َییا‌ضکسییت‌اش‌کمتییس‌تییسس‌ي‌ضییس 

‌است.‌َمساٌ‌بالاتسی‌امیديازی‌احساس‌با‌وُایت‌ ز‌ي‌ اضتٍ‌افسس گ 

ٍ‌‌کسیاو ‌‌ي‌تس‌خًان‌افسا ‌ ز‌حت ‌َیدان‌ضىاخت ‌‌تىظی  ‌بیمیازی‌‌اش‌کی

‌کییاَص‌ي‌ضیً ‌‌ياقیع‌‌میؤثس‌‌تًاوید‌‌میی ‌بسوید ‌‌ومی ‌‌زویح‌‌َی ‌‌خاغی ‌

ٍ‌‌َمساٌ‌بٍ‌زا‌شودگ ‌َای‌استسس ‌سیغًح‌‌َمچىییه‌‌(.28)‌باضید‌‌ اضیت

‌سیغ ‌‌کیاَص‌‌ي‌پیطیییسی‌‌مًخیب‌‌تًاوید‌‌م ‌يزشی‌خً ضفقت‌بالای

‌ي‌مساقبت ‌خً ‌سغ ‌بُبً ‌باع ‌ي‌ضدٌ‌افسا ‌ ز‌افساع ‌گسای ‌آل‌ایدٌ

‌بیس‌‌تیأثیس‌‌بیا‌‌َیدان‌ضىاخت ‌تىظی ‌ ییس ‌بیان‌بٍ‌گس  .‌شودگ ‌کیفیت

‌بیا‌‌(.29)‌ضیً ‌‌م ‌خً مساقبت ‌ازتقاء‌مًخب‌يزشی‌خً ضفقت‌سغًح

ٍ‌‌َسیتی ‌‌بیمیازان‌‌سیلامت ‌‌سغ ‌بُبً ‌ضاَد‌ویص‌خً مساقبت ‌بُبً  ‌کی

‌سییلامت‌سییغ ‌افییصایص‌مًخییب‌خییً ‌ی‌وًبییٍ‌بییٍ‌مًضییً ‌ایییه

‌یعىی ‌‌گیس   ‌‌‌می ‌‌بیمیازان‌‌خیً مساقبت ‌‌ي‌پریسی‌تحمل‌ضىاخت  ‌زيان

‌(.30)‌گیس ‌م ‌قساز‌مثبت‌ يز‌یک‌ ز‌خً مساقبت ‌بُبً 

ٍ‌‌گفیت‌‌تیًان‌‌م ‌مدمً ‌ ز ‌ضیىاخت ‌‌تىظیی ‌‌مییصان‌‌َسچقیدز‌‌کی

‌ي‌عیًازؼ‌‌با‌مًاخٍ‌ ز‌افسا ‌باضد ‌بیطتس‌يزشی‌خً ضفقت‌ي‌َیداو 

‌وطیان‌‌بیطتسی‌ی‌اوییصٌ‌ي‌بالاتس‌تحمل‌خً ضان‌اش‌بیمازی‌َای‌سخت 

‌زا‌ضیدٌ‌‌تًغیٍ‌پصضک ‌ي‌بُداضت ‌اغًل‌خً مساقبت  ‌بُبً ‌با‌ي‌ ا ٌ

ٍ‌‌زا‌محکمی ‌‌َیای‌‌گا ‌وُایت‌ ز‌ي‌کس ٌ‌زعایت‌بیطتس ‌ییک‌‌سیمت‌‌بی

‌‌‌ اضت.‌بسخًاَىد‌پسباز‌شودگ 

‌ي‌زفتییازی‌علییً ‌مطییابٍ‌مغالعییا ‌سییایس‌َماوىیید‌پییژيَص‌ایییه

‌ی‌خامعٍ‌محدي یت‌خملٍ ‌اش‌َا‌محدي یت‌بسخ ‌ ازای‌ضىاخت  ‌زيان

ٍ‌‌اش‌اسیتفا ٌ‌‌آن ‌‌پیریسی‌‌تعمیی ‌‌ي‌تحقییق‌‌مًز ‌آمازی ‌ ز‌گییسی‌‌ومًوی

ٍ‌‌پسسیص‌‌اش‌اسیتفا ٌ‌‌بیا‌‌َیا‌‌ ا ٌ‌آيزی‌خمع‌ي‌ ستسس ‌کیس ‌‌اضیازٌ‌‌وامی

ٍ‌‌تىُیا‌‌ میستبظ‌‌یمتغیسَیا‌‌اش‌بسییازی‌‌سیىدص‌‌کٍ‌)َسچىد ‌ی‌ضییًٌ‌‌بی

‌.(است‌‌میسس‌خً گصازض 

‌

 گیری نتیجه

‌بیس‌‌یدیان‌َ‌‌ ضیىاخت‌‌‌ی تىظی‌‌یزاَبس َیا‌‌گفت‌تًان‌م ‌خلاغٍ‌عًز‌بٍ

ٍ‌‌وقیص‌‌بیا‌‌ خً مساقبت ‌ قلبی‌‌یمیازان‌ب‌ ز‌یيزش‌خً ضیفقت‌‌یا‌ياسیغ

‌یزاَبس َیییا‌بُبیییً ‌بیییا‌عبیییازت ‌بیییٍ‌.اسیییت‌‌‌َیییا‌ ا ٌ‌ی‌بساشویییدٌ

‌اش‌َسیتی .‌‌بیمیازان‌‌ خیً مساقبت‌‌افیصایص‌‌ضیاَد‌‌یدانَ‌ ضىاخت‌ی تىظ
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‌وقیص‌‌گس ‌میاود ‌یک‌عىًان‌‌بٍ‌یيزش‌ضفقت‌خً  ‌زابغٍ‌ایه‌ ز‌عسف 

ٍ‌‌ پصضیک ‌‌َای‌ زمان‌کىاز‌ ز‌بىابسایه‌کىد.‌م ‌ایفا‌ای‌بسخستٍ ٍ‌‌تًخی ‌بی

ٍ‌‌بُبیً ی‌‌زيوید‌‌تسیُیل‌‌خُیت‌‌وتایح‌ایه‌بس‌مبتى ‌ زماو ‌زيان ‌تًغیی

‌خُیت‌‌تًاوىد‌م ‌زياوطىاس ‌کا ز‌َمساَ ‌با‌قلب‌متخػػان‌ضً .‌م 

ٍ‌‌ببسود.‌سً ‌تحقیق ‌ایه‌وتایح‌اش‌بیمازان‌تًاومىدی‌ي‌بُبً ی‌تسُیل ‌بی

ٍ‌‌مطايزاو ‌ي‌ زماویسان ‌پیطیىُا ‌‌ ازوید ‌‌ازتبیاط‌‌قلبی ‌‌بیمیازان‌‌بیا‌‌کی

ٍ‌‌ضیىاخت ‌‌زيان‌ی‌سسمایٍ‌ي‌خً ضفقت ‌بٍ‌ضً ‌م ‌ ‌شییسا‌‌ومایىید ‌‌تًخی

‌بُتیس‌‌خدما ‌ی‌ازائٍ‌ی‌شمیىٍ‌ ز‌تًاود‌م ‌متغیسَا‌ایه‌بس‌ اضته‌آگاَ 

ٍ‌‌تس‌‌مىاسب‌ي ٍ‌‌اییه‌‌وتیایح‌‌باضید.‌‌کىىیدٌ‌‌کمیک‌‌بیمیازان‌‌اییه‌‌بی ‌مغالعی

‌سیغ ‌‌ ز‌مطابٍ‌مغالعا ‌تکساز‌ي‌تًسعٍ‌خُت‌لاش ‌ی‌شمیىٍ‌ تًاود‌م 

‌.وماید‌فساَ ‌زا‌کطًز

‌

 قدردانی و تشکر

ٍ‌‌‌ایه ٍ‌‌حاغیل‌‌مقالی ‌اخیلا ‌‌کید‌‌بیا‌‌عمیًم ‌‌زياوطىاسی ‌‌ کتیسی‌‌ی‌زسیال

(IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.056)آشا ‌‌ اوطیییییییییییاٌ‌اش‌‌

ٍ‌‌افیسا ی‌‌تمیا ‌‌اش‌پاییان‌‌ ز‌اسیت.‌‌آبیا ‌‌ودیف‌‌‌ياحد‌‌اسلام  ‌اودیا ‌‌ ز‌کی

اًزی‌‌بیمازان‌يیژٌ‌بٍ‌کس ود ‌َ َمسا‌حاضس‌ی‌مغالعٍ ٍ‌‌بصزگی ‌يخیً ‌‌بیا‌‌کی

 . ازی ‌مت لاس‌آزشيی‌‌َمی ‌بسای‌کس ٌ‌تطکس‌ومً ود ‌َمکازی‌زوح‌ي‌ ز 
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Abstract 

Background: Cardiovascular diseases are the most common disorders that are highly influenced by 

psychological factors. The aim of this study was to determine the cognitive emotion regulation strategies on self-

care in patients with cardiovascular disease.  

Methods: The research method was cross-sectional descriptive correlational and was performed by structural 

equations. The study population included all patients with cardiovascular disease aged from 25 to 70 years old 

who referred to educational and medical centers in Isfahan during 2016-2017. Four hundred patients were 

selected by convenience sampling method and they answered three questionnaires of Garnefski Cognitive 

Emotion Regulation, Neff Self-compassion, and Jarasma Self-care Behavior in patients with heart failure. Data 

was analyzed by Pearson correlation and hierarchical regression simultaneously. 

Findings: The results showed a direct and significant correlation between the positive emotion regulation score 

with self-compassion (P = 0.020 and r = 0.116) and with self-care (P = 0.001; r = 0.205). According to the 

indirect effect coefficient β = 0.046, the mediating role of self-compassion in the relationship between positive 

emotion regulation and self-care was supported. Also, the indirect effect coefficient β = 0.046 of self-compassion 

can be a good mediator between negative emotion regulation and self-care. 

Conclusion: The cognitive emotion regulation strategies and self-compassion can explain the improvement of 

self-care in patients with cardiovascular disease; and self-compassion is considered an important mediator. 

Therapists are suggested to pay attention to self-compassion and psychological capital, because awareness of 

variables can provide quality services to patients. 

Keywords: Self-care; Self-compassion; Cardiovascular diseases; Cognitive behavioral therapy; Emotional 

regulation 
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